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Es ist ein interessanter Weg rascher technisclier Vervoll- 
kommnung, den die Erzeugung der Röntgenstrahlen gemacht 
hat seit jener ersten Veiöffentlichung ihres Entdeckers in der 
physikalisch -medicinischen Gesellschaft zu Wilrzbnrg Ende 1895. 
Nicht das Bedürfniss des Physikers, sondern das immer in den An- 
forderungen gesteigerte des Mediciners hat hier in einem selten ge- 
schauten BünJniss der Aerzteschaft und unserer hervorragendsten 
electrotechnischen Institute den rastlosen Fortschritt bedingt. Von 
den ersten schattenhaften Aufnahmen der menschlichen Hand, mit 
denen Röntgen den ganzen Skepticismus wie Enthusiasmus der 
medicinischen Welt weckte, eine Schaar begeisterter Bearbeiter des 
von ilim eröffneten Feldes nach sich zog, über die ersten primitiven 
Aufnahmen von Frosch- und Mäusecadavern weiter zu den in halb- 
stündigen Sitzungen erzwungenen ersten Bildern kindlicher Rümpfe, 
bei deren Gewinnung das kleine Object ob dem Schnurren des 
Wagner'schen Hammers in hypnotischen Schlaf versank — in diesem 
Weg liegt für den, der ihn mitging, mit all seinen Mühen, Opfern, 
Enttäuschungen und wachsenden Erfolgen, bis zu den Moment- 
aufnahmen menschlichen Brustkorbes, wie sie Ried er 1899 zeigte, 
ein Stück medicinischer Geschichte, dessen Miterleben eine erfreu- 
liche Befriedigung gewährt. Noch freilich wollten manche von un- 
seren Autoritäten den ganzen Werth der Entdeckung zumal für die 
innere Medicin nicht anerkennen — vielleicht weil sie sich nicht 
innig genug mit der neuen Methode der Untersuchung des mensch- 
lichen Körpers vertraut gemacht hatten, weil sie, im sicheren, erfolg- 
reichen Besitz der bisherigen so viel einfacheren diagnostischen 
Hilfsmittel des complicirten Neuen glaubten entrathen zu können, 
bis auf eine Anzahl von Fällen medicinischer Curiositäten , um die 
sich am Ende dieser beträchtliche Aufwand ideeller und finanzieller 
Opfer nicht lohne. 
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Wenn für die Verwendung in der inneren Medicin die Röntgen- 
untersuchung so zunächst beinahe in einen gewissen Misskredit 
gerieth, so beruhte das wohl auf der leidigen Thatsache, dass im 
Uebereifer der ersten Zeit, in der Jagd um Priorität und andere 
Ehren, die Verwendung für die Diagnose pathologischer Zustände 
gewagt wurde, ehe so recht ein gründliches Studium normaler Ver- 
hältnisse Platz gegriffen hatte. Wer einmal wusste, dass die Dichte 
der Gewebe, ihr Gehalt an mineralischen Stoffen, ihre Füllung mit 
Gasen oder Flüssigkeiten von entscheidendem Einfluss auf die Art 
des von ihnen gelieferten Schattenbildes auf Leuchtschirm und photo- 
graphischer Platte sind, der konnte sich mit Hilfe topographisch- 
anatomischer Bilder des Thorax und entsprechender pathologischer 
Eintragungen recht zutreffend construiren, was bei der und jener 
Erkrankung im Brustraum durch die Röntgenuntersuchung heraus- 
kommen müsse, wenn nämlich erst einmal die Technik derselben 
genügend weit gefördert wäre. 

So mag die Wahrscheinlichkeit der vielversprechenden Prophe- 
zeihungen nicht zuletzt ein muthiges Vorgehen zur Förderung der 
technischen Fragen ausgelöst haben; die Propheten aber bekamen 
die Genugthuung, im Geiste vielleicht mehr als zunächst auf dem 
Röntgenbilde richtig gesehen zu haben. 

Wer seinen Weg ruhiger, etwas kritischer ging, schüttelte 
manchmal den Kopf zu den Schlüssen frühreifer Casuistik. Und 
sehen wir uns heute um, so müssen die grundlegenden Kenntnisse 
der physiologischen Verhältnisse noch ziemlich mühsam aus einer 
schon recht beträchtlichen Summe von Arbeiten, deren einzelne frei- 
lich sich durch ein zielbewusstes Vorgehen auszeichnen, zusammen- 
gesucht, durch eigene Beobachtungen am Röntgenschirm ergänzt 
und in den erwünschten Zusammenhang gebracht werden. 

Von Benedikt, Rosenfeld, Levy-Dorn und Holz- 
knecht stammen bis jetzt Abhandlungen, die neben den Sammel- 
referaten von Grunmach und anderen auf den Congressen der 
letzten Jahre am systematischsten dazu geholfen haben, der Röntgen- 
untersuchung einen vollberechtigten Platz unter den diagnostischen 
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Hilfsmitteln der inneren Medicin zu sichern. Der jetzige erweiterte 
Besitzstand erlaubt es wohl, allmählich die Kapitel zu schreiben, 
die unseren Lehrbüchern der physikalischen Diagnostik künftighin 
dank Röntgens Entdeckung werden beizufügen sein. 

Was Albers-Schönberg und Walter in den inhaltreichen 
„Fortschritten auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen" anhäufen, das 
vorzügliche Gocht'sche „Lehrbuch der Röntgenuntersuchung" wie 
die neuere rein physikalische Schrift von Donath gestatten auf 
wiederholte technische Darstellungen zu verzichten und um so mehr 
den Details medicinischer Beobachtungen Raum zu gewähren. Es 
soll nur gesagt sein, dass die Anwendung eines Quecksilberturbinen- 
oder Wehnelt-Unterbrechers mit genügend leistungsfähigem Funken- 
inductor von mindestens 30 cm Funkenlänge für Brustuntersuchungen 
unerlässlich erscheint. Ferner sei dringend auf die Benutzimg der 
mit Recht empfohlenen Bleiblenden hingewiesen, ohne die zahlreiche 
Details nicht zu beobachten sind. 

Mag so eine zusammenfassende Schilderung der Röntgendia- 
gnostik der Brustorgane, in der mehrjährige eigene Arbeit und Er- 
fahrung den Massstab für die Auffassung und Werthschätzung der 
vielseitigen fremden Studien und Beiträge auf diesem Gebiete ab- 
giebt, dazu dienen, eine richtige Beurtheilung der Röntgenunter- 
suchung und des auf internem Gebiet von ihr bis jetzt Gewonnenen 
zu fördern. 

Die Eigenart des Röntgenbildes und seine 
Betrachtung. 

Der markante Unterschied der Röntgenuntersuchung gegenüber 
der bisherigen physikalischen Diagnostik, der Auskultation und Per- 
cussion wie Palpation, ist der: Wir haben es statt mit Methoden, 
die von der Oberfläche ausgehend bis zu einem beschränkten Grad 
in die Tiefe, zugleich aber auch in die Breite dringen, vielmehr hier 
mit einem Verfahren zu thiin, das den ganzen Brustkorb schaiflinig 
durchdringt. Während wir dort mit unserer Untersuchung gleichsam 
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ein durchsclieinendes, mehrschichtiges, starres Mosaikbild mühsam 
zusammenzusetzen suchen, ersteht hier vor uns ein lebendiges, 
nuancenreiches, durchreichendes Schattenbild, aus dem das im Dunkeln 
ausgeruhte Auge des kundigen Beobachters eine Fülle lehrreicher 
Einzelheiten wie einen überraschenden Gesammtüberblick gewinnt. 
Dieser Tiefenblick in die Betriebsstätte körperlichen Lebens hat 
immer wieder etwas Erstaunliches an sich. Freilich, jene andern 
unentbehrlichen Methoden geben uns mit ihren Klangfarben von 
den einzelnen Stellen dem Bilde, das sie von den Organen und ihrer 
Funktion liefern, etwas charakteristisch Abgetöntes; aber mit all 
den Vorzügen dieser akustischen Phänomene müssen wir auch die 
Nachtheile der schwierigen Abgrenzung nachbarlicher Organtheile 
in Kauf nehmen, die zufällig oder ständig beim Entstehen der Klang- 
und Geräuschbilder mitwirken. 

Die vollkommenste Phonographenwalze würde uns objektiv nur 
der Reihe nach die Klangphänomene von einzelnen Körperstellen 
wiedergeben können, wobei für die Percussionsergebnisse noch sehr 
viel Individuelles, nicht Messbares, in der angewandten Percussions- 
art Liegendes als unsicherer Faktor mitspielte — die kaum aus- 
bleibende kinematographische Aufnahme der Athmung, der Herz- 
thätigkeit im Röntgenlichte wird uns, mit den corrigirbaren Fehlern 
der parallaktischen Verschiebungen und Schattenvergrösserungen in 
Folge der Divergenz der Röntgenstrahlen, von unseren Fällen ein 
bleibendes, für vergleichende Studien werthvoUes Testobjekt liefern, 
aus dessen Eigenart wir zugleich auch nachträglich die Intensität 
und Qualität der angewandten Lichtquelle werden entnehmen können. 

Feinheit des Gehörs für Schallqualitäten und Höhenunterschiede 
spielen bis jetzt eine mächtige Rolle ; für die Bestimmung von Herz-, 
von Exsudatgrenzen etc. war dies immer sehr empfindlich bemerkbar; 
unser führender Sinn, das Auge, war für wesentliche Theile der 
Untersuchung völlig ausgeschaltet, bis uns Röntgen mit seinen 
X-Strahlen das Mittel lieh, an Stelle des Relativen vielfach das 
absolut Sichere zu setzen. Wer häufig Herzgrenzen erst percutirt 
und aufgezeichnet und darnach hinter dem Röntgenschirm seine Er- 
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gebnisse controlirt hat, die er sonst nicht immer sicheren Muthes 
in .sein Urtheil einstellen musste, der weiss den Werth jener Er- 
findung für seine ärztliche Leistung zu schätzen. 

Würde die Röntgenuntersuchung nichts mehr leisten als das, 
so hätte sie damit schon einen vollwerthigen Platz unter unseren 
klinischen Untersuchungs- und Lehrmitteln. So vieles, was sonst 
nur die Nekropsie uns über unsere diagnostischen Schlüsse kund 
that, das ist jetzt schon durch objektive Biopsie zu gewinnen, ge- 
wiss nur zum Nutzen des Kranken wie zur Förderung des erst und 
des immer noch lernenden Mediciners. 

Noch ist der Traum des dichtenden Collegen Nylander nicht 
ganz erfüllt, noch ist die leuchtende Lampe kein einfach Werkzeug 
in der Hand des forschenden Arztes. Heute mehr erst eine immer 
häufiger und geschickter genützte Zierde des Instrumentariums 
klinisdier Abtheilungen wie opferfroher Traktiker, wird sie gewiss 
ein unentbehrliches Gemeingut für die inneren Aerzte werden; sie 
ist heute schon durch das von ihr zu Hilfe genommene Auge ein 
willkommener Kritiker des weniger sicheren Ohres, ein manchmal 
gleichwerthiger, zuweilen auch Überlegener Helfer desselben. Was 
uns vor so manchem dunklen Fall, den wir so gerne förderten, zu 
wünschen blieb, hier ist es uns Dank Röntgen geworden : Mehr Licht! 

Eine Vorfrage scheint mir bei den unklaren Auffassungen, 
denen man da und dort in Abhandlungen noch begegnet, einer 
kurzen Auseinandersetzung zu bedürfen. Das ist die des Schauens 
der im Röntgenlichte entstehenden Schirmbilder und 
Photographieen, welch letztere ja so gewonnen werden, dass 
die lichtempfindliche Schicht der Platte dem Objekt zugewandt ist. 

Da wir es hierbei stets mit Schattenbildern zu thun haben, 
die von divergirenden Lichtstrahlen entworfen werden, so erscheinen 
die von der fluorescirenden Schirmschicht oder der Emulsionsschicht 
entfernteren Gegenstände im Bilde naturgemäss grösser als die näher- 
liegenden. Während wir nun sonst nach bekanntem physiologisch- 
optischem Gesetz gewohnt sind, von zwei in natura gleich grossen 
Gegenständen den im Bilde kleiner erscheinenden als fernerliegend 
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aufzufassen, so ist es hier umgekehrt: der kleinere, schärfere ist 
der lichtempfindlichen Schicht und dem betrachtenden Auge näher, 
der grössere, verwaschener erscheinende ist der fernerliegende. Wir 
müssen also Röntgenbilder anders als in diffusem Licht gewonnene, 
nämlich unter dem umgekehrten Gesetz der Perspective 
betrachten; das bereitet dem ungeübten Beschauer für das räum- 
liche Sehen der an sich so plastisch tiefen Röntgenbilder anfangs 
beträchtliche Schwierigkeiten. 

AU die vorgeschlagenen Umkohrungsversuche mit verkehrter 
Lage der Platte (Glasseite gegen das Objekt) oder verkehrter Co- 
pirung (Copirschicht gegen Glasseite statt gegen Schichtseite) be- 
ruhen auf einem Mangel klarer Vorstellung dieser Thatsache; sie 
geben falsche Bilder. Richtig ist nur die Aufnahme mit Schicht- 
seite gegen das Objekt, Copirung des Positivpapieres mit Lage gegen 
die Schichtseite der Platte; dann hat der Beschauer das positive 
Bild so vor sich, als blickte er durch das Objekt, in dessen ur- 
sprünglichen Stellung zur Lampe, nach dieser hin; er muss, wie 
gesagt, dabei von den landläufigen Gesetzen der Perspective ab- 
sehen lernen. Man notire sich einfach für jede Aufnahme, auf 
welcher Seite des Objektes die Platte lag; diese Seite ist dann bei 
photographisch richtigem Vorgehen in der Copie stets die dem Be- 
schauer zugewandte. 

Bei Betrachtung des Schirmbildes ist diese Vorstellung durch 
die Stellung des Objektes ja ganz natürlich gegeben. Hier kommen 
einige andere, physiologisch interessante Beobachtungen in Frage. 
Das Auge hat für das Fluorescenzlicht des Röntgenschirmes nicht 
sofort, wenn es vom Tageslicht oder künstlichen Licht in die Dunkel- 
kammer kommt, eine richtige, volle Empfindlichkeit; es muss sich 
erst im Dunklen ausgeruht haben, um allmälig ein Maximum von 
Sehschärfe für das Fluorescenzlicht zu gewinnen. Mit jedem Einfall 
gewöhnlichen Lichtes in's Auge wird diese besondere Sehschärfe 
wieder herabgesetzt. Ein solcher ist daher während der Untersuchung 
thunlichst zu vermeiden, das etwa nöthige Lampenlicht thunlichst 
abzudämpfen. Die Sehschärfe für das Sclürmlicht scheint ferner mit 
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längerer Dauer der jeweiligen Beobachtung etwas zuräckzugehen ; 
es giebt also für die Röntgenuntersuchung ein durch Adaption des 
Auges im Dunklen . erreichbares Optimum des Sehens, das zeitlich 
beschränkt, durch wiedeiholtes Ausruhen des Auges im Dunklen 
aufs Neue zu erreichen ist. 

Als erschwerende Paktoren für die Untersuchung mit dem 
Leuchtschirna kommen noch zwei weitere Umstände in Betracht. 
Der eine ist, dass derselbe bei längerer Bestrahlung selbstleuchtend 
wird, wodurch natürlich die Feinheit der Schattenbilder ebenso 
leidet, wie früher bei den langwierigen Expositionen die der photo- 
graphischen Aufnahmen. Brustuntersuchungnn erfordern aber zumeist 
längere Beobachtung bei intensivem Röntgenlicht. Da wäre dem 
gerügten Uebelstand durch Wechsel der zur Verwendung kommenden 
Schirme abzuhelfen. Die Physiker werden uns zweitens darüber 
noch ondgiltige Auskunft verschaffen, ob die Objekte selbst bei 
längerer Durchleuchtung für die direkte Beobachtung ungünstiger 
werden, sofern die sogenannten secundären Strahlen, die von den 
die X-Strahlen absorbirenden Medien ausgehen, ihrerseits auf dem 
Schirm, wenn auch schwächere Fluorescenz erzeugen, und so die 
ursprünglich schattenwerfenden Theile ihrerseits Quellen divergirender 
Lichtstrahlen fluorescenzerzeugender Art werden. Aus all diesen 
Momenten dürfte es sich zum guten Theil erklären, warum die 
Röntgenographie für die Auffindung von Feinheiten der Diaskopie 
vielfach recht wesentlich überlegen ist. 

Für die Beurtheilung der reellen Grössen Verhältnisse der Organe 
aus ihren Schattenbildern ist die Divergenz der Röntgenstrahlen 
sehr in Betracht zu ziehen. Wir können bei der klinischen Beob- 
achtung dafür nicht immer mehr oder weniger complicirte Rech- 
nungen anstellen. Dagegen bleibt uns für die Beobachtung mit 
dem Leuchtschirm die Möglichkeit der centralen Einstellung 
der Lichtquelle auf die einzelnen Organgrenzen. Es scheint 
mir unendlich kleinlich, wenn um diese einfache physikalische For- 
derung, die jeder ernste Beobachter für sich von selbst längst in 
Rechnung genommen haben dürfte, da und dort in der Literatur 
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wieder Prioritätsstreite sich erheben. Sollen Grössentäuschungen 
auf Grund der parallaktischen Verschiebung vermieden werden, so 
muss die Regel gelten: die vom Centrum der Lichtquelle tangential 
zur gewählten Organgrenze, senkrecht auf den Leuchtschirm ge- 
zogenen Projektionslinien geben, in den einzelnen Schnittpunkten 
verbunden, die richtige Organprojektion. Fahren wir mit einem im 
Schattenbild sich abhebenden Dermatographen hinter. dem Schirm, 
z. B. auf der Thoraxwand, diese Grenzen nach, so haben wir die 
exakte Projektion des Organes auf den Thorax ohne Vergrösserang, 
sofern wir bei feststehendem Thorax und Leuchtschirm die Licht- 
quelle mit ihren centralen Strahlen in paralleler Richtung zu letzterem 
verschieben, um so die einzelnen Grenzpunkte zu bestimmen. 

Levy-Dorn hat behufs genauer Einstellung die Verwen- 
dung einer vor der Lampe, mit ihrer Axe genau in der Richtung 
der centralen Strahlen orientirten kurzen Messingröhre vorgeschlagen, 
deren ringförmiger Schatten auf dem Schirm jeweils die richtige 
Einstellung kennzeichnet. 

Wer sich allmälig übt, bei einer constanten, 60 cm betragenden 
Entfernung der Antikathode vom Schirm zu untersuchen, der wird 
bald einen scharfen Blick für Vergrösserung des Herzens z. B. zu ge- 
winnen vermögen. Für radiographisclie Aufnahmen wird zwecks späterer 
Beurtheiliing eine genaue Angabe der gewählten Entfernung zwischen 
Antikathode und Platte unerlässlich sein. Um zu diagnostisch werth- 
voUen Ergebnissen zu kommen, beachte man die Regel, stets nach 
den bisherigen Methoden die Organgrenzen und Veränderungen zu 
bestimmen und genau festzulegen, dann unter centraler Einstellung 
hinter dem Leuchtschirm zu untersuchen und aufzuzeichnen, und 
schliesslich nach gezogenem Vergleich aufs Neue nach den bis- 
herigen Methoden nachzuprüfen. Die Grössenverhältnisse der Schatten 
im vorderen (frontalen) Bilde (Lampe auf Rückenseite, Schirm oder 
Platte auf Brustseite) gegenüber denen im hinteren (dorsalen) Bilde 
(Lapape auf Brustseite, Schirm auf Rückenseite) werden uns dabei 
einen wesentlichen Anhalt geben, welcher Körperfläche der be- 
schattende Theil näher ist, wenn wir bequemer Weise auf centrale 
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Einstellung der Grenzen im schnellen üeberblick verzichten, 
vielmehr uns sagen, dass bei constanter Entfernung der Quelle 
divergirender Strahlen der dem Sehattenfeld fernere Gegenstand einen 
grösseren Schatten wirft als ein gleich grosser nähergelegener. 

Das normale vordere Thoraxbild. 

(Lampe mit Antikathode auf Hölie des TUI. Brustwirbels im Racken, 

Schirm auf der Brust, 60 cm Ton der Antiliathode entfernt auf dem 

Brustbein aufgelegt.) 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, dass lufthaltige Gewebe 
leicht, mineral- und erdsalzhaltige Gewebe schwer für Röntgenstrahlen 
durchgängig sind, dass der Flüssigkeitsgehalt als stärker absorbiren- 
der Faktor in Betracht kommt, so könnten wir uns, wie schon oben 
erwähnt , aus den topographisch - anatomischen Darstellungen des 
Brustkorbes sein Röntgenbild ungefähr construiren. Wo im wesent- 
lichen nur Lungengewebe von den Rippen umspannt ist, werden 
wir ein verhältnissmässig helles Bild zu erwarten haben gegenüber 
den tiefen Schatten, die Wirbelsäule, grosse Gefässe, Herz, Brust- 
bein hintereinandergeschaltet auf den Schirm werfen. 

Ist das Auge in der Röntgenkammer richtig adaptirt, so ftlllt 
uns in der That sofort eine Zweitheilung des Thoraxbildes durch 
einen breiten, senkrechten Schattenstreifen auf, der oben im Wesent- 
lichen durch das Knochengerüst der Wirbelsäule und die davor ge- 
lagerte, bluterfüllte Aorta gebildet ist, um vom Brustbeinansatz der 
dritten Rippe an durch die Masse des Herzens ein wenig nach rechts, 
mehr nach links verbreitert zu werden. 

Bei bezeichneter Lampenstellung finden wir in diesem Schatten 
in seinen oberen Theilen, die den 4—5 oberen Brustwirbeln ent- 
sprechen, einen etwas helleren Mittelstreifen, der nicht, wie ver- 
schiedene Autoren angeben, auf die lufterfüllte Trachea zu beziehen 
ist, sondern durch die geringere Absorption der Strahlen im Verlauf 
des Wirbelkanals hervorgerufen wird. Besonders deutlich ist dies, 
wie an den Halswirbeln, am ersten und zweiten, am wenigsten ver- 
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deckten Brustwirbel, bei denen noch auflßlllig helle Querstreifen die 
Absetzung der knöchernen Körpertheile durch die durchlässigen 
Knorpel und Zwischenwirbelscheiben erkennen lassen. 

Verhältnissmässig gering ist bei jüngeren Individuen der schatten- 
spendende Antheil des von da ab vorgelagerten Brustbeines, wie 
sich bei dem Versuch zeigt, dessen Verhältnisse sich durch drehende 
Verschiebungen des Objektes vor der Lichtquelle, also in schräger 
Projektion deutlich zu machen. Nur bei völliger Kantenstellung, 
in querer Seitendurchleuchtung wird es als dünner Schatten streifen 
auch in jüngeren Lebensjahren deutlich demonstrirbar. Von vorn 
trägt es gleichsam normaler Weise nur eine dunklere Nuance in das 
verticale Schattenstück ein; früher oder später auftretende stärkere 
Kalkeinlagerungen, Eburneation verstärken die Tiefe seines dann 
deutlicheren Schattenbildes. 

Auf diesen senkrechten Schatten streben weniger dichte, an- 
nähernd parallele, nach oben convexe Schattenbänder in beinahe 
horizontaler Richtung zu. Diese entsprechen den dorsalen Rippen- 
theilen, von ihrem Ansatz an die Brustwirbel an, nicht, wie ver- 
schiedentlich falsch angegeben wird, dem Vordertheil der Rippen, 
der normaler Weise, weil knorplich, kaum erkennbare Schatten auf 
dem Schirm wie in der Photographie liefert. Kreuzen sich mit den 
genannten nach oben convexen Streifen andere, nacli oben concav 
verlaufende bis an den verticalen Schatten hin, so handelt es sich 
um Verkalkung der dadurch undurchlässiger gewordenen Rippen- 
knorpel. Nur die seitlichen Theile der Rippen, von der 5. an zu- 
meist, machen sich als aufsteigende Schattenstreifen bis gegen die 
Mamillarlinie hin deutlich bemerkbar. 

Wie zwei seitlich gehobene Signalarme gehen von dem verticalen 
Mittelschatten, schärfer abgezeichnet als die Rippen und mit den 
zwei obersten sich kreuzend, die Schattenstreifen der Schlüsselbeine 
ab, meist je in einer hellen Grenzlinie, die dem Sternoclaviculargelenk 
entspricht, deutlich abgesetzt und mit der Hebung und Senkung der 
Schulter beweglich. Sie lassen sich bis ans Schultergelenk verfolgen, 
dessen Einzeltheil e bei nicht zu starken Individuen wohl zu erkennen 
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sind. Das normale helle Lungenfeld reicht jederseits über die 
Schlüsselbeinschatten hinauf, zu einem Vergleich beider Spitzenbilder 
den Beobachter herausfordernd. 

Bin anderer schwacher Schattenstrich, schräg nach unten ver- 
laufend, ist rechterseits nicht selten, etwa vom 5. Brustwirbel aus- 
gehend, auf 4 — 6 cm zu beobachten; er entspricht dem Verlauf des 
rechten Stammbronchus und ist besonders deutlich bei älteren In- 
dividuen mit Knorpelverkalkung. Links liefert der linke Stamm- 
bronchus mit dem ersten hyparteriellen Ventralbronchus zuweilen 
undeutliche, mehr horizontal verlaufende Schatteneinsprenkelungen 
auf Höhe des 5.-6. Brustwirbels. 

Mehr nach auswärts und oben zeichnet sich beiderseits, meist 
nur ganz leise angedeutet, der Schatten des Schulterblattes, mit 
etwas schärferer Markirung der Spinae scapulae und der gegen den 
Angulus zu etwas stärkeren Ränder; seine Zugehörigkeit ist durch 
Bewegungen der Arme in der Schulter natürlich leicht zu erweisen. 

Bald unterhalb des Clavicularansatzes am Brustbein beginnt 
die Verbreiterung des Mittelschattens; sie erreicht normaler Weise 
in leicht convexem Bogen die Parastemallinie nicht ganz, während 
sie im 5. Intercostalraum links die Stelle des deutlichsten Spitzen- 
stosses in links convexem Bogen noch umfasst. 

Während bei tiefer Inspiration das Lungenbild zwischen den 
etwas auseinander rückenden Rippenschatten entschieden heller wird, 
schiebt sich im dritten Intercostalraum rechts die convexe Schatten- 
linie deutlich etwas gegen die rechte ParaSternallinie vor, und docu- 
mentirt so die stärkere Füllung des dort liegenden rechten Vorhofes 
bei ausgiebigem Inspirationsakt. 

Verlangt diese Beobachtung schon ein geübteres Auge, so 
zeigt sich jedem Beschauer sofort als Frappantestes im ganzen Bilde 
die Verschiebung der dunklen Schatten, die das helle Lungenbild 
nach unten abschliessen. Wie zwei halbkuglige Pumpenstempel be- 
wegen sich — rechts zumeist fingerbreit höherstehend wie links — 
gleichzeitig die beiden Zwerchfellhälften als untere Grenzen in ihren 
entsprechenden Brusthälften auf und nieder. Während auf der 
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rechten, über dem dunklen Massiv der Leber gewölbten Kuppel die 
untere Lungengrenze contrastvoll besonders hell sich abzeichnet, sind 
links die unterschied zumeist weniger deutlich, zumal wenn der 
Magen gasgefüllt wie eine helle Blase darunter liegt, die dann von 
einem kuppeiförmigen, fast linearen Schattenstreifen des Zwerchfells 
überzogen, mit diesem auf- und niederzusteigen scheint. 

Studiren wir das Zwerchfell als Ganzes, so sehen wir es bei 
ruhiger Athmung als eine von links nach rechts etwas ansteigende 
Wellenlinie seine Excursionen ausführen, in der Mitte abgeflacht, 
nach den Seiten stark abfallend, in ihren Kuppen bei der Inspira- 
tion durchschnittlich rechts um 17, links und in der Mitte um 20 mm 
sich senkend, um bei der Exspiration wieder um das gleiche Maass 
höher zu rücken. Was die Athmung aufs Aeusserste vertieft, so 
steigt die Excursionsweite der Kuppe links auf 34, rechts auf 28 mm 
nach den durch Nachprüfung bestätigten Angaben von Guilloz und 
Henriot. Dabei ist der mittlere Stand der Kuppe rechts bei der 
angenommenen Lampenstellung im 5. vorderen Intercostalraum, links 
auf Höhe der 6, Rippe. 

In die flache Einsenkung zwischen beiden Kuppen lagert sich 
nun der Herzschatten ein , dessen Grenzen sich im Schirmbild ganz 
unabhängig von überlagerten Lungenrändern, wie in der Einleitung 
auseinandergesetzt, genau bestimmen lassen. 

Betrachten wir den Einblick in die Zwerchfellaktion schon 
als Gewinn, so gilt das noch mehr von den Beobachtungen, die uns 
am Herzen ermöglicht sind. Herzgrösse, Herzform, Herzlagerung, 
Herzaktion, das sind mit die werth vollsten Ergebnisse der Röntgen- 
durchleuchtung, die das percutorische Ergebniss der Dämpfungsfigur 
weit übertreffen. Zu zwei Dritttheilen links von der Mittellinie 
gelagert ruht das Herz mit seiner unteren rechten Kante fast hori- 
zontal in der Mulde zwischen beiden Zwerchfellkuppen. Eine ge- 
ringe Hebung und Senkung der Lichtquelle mit ihren consecu- 
tiven Verschiebungen der Schatten gegen einander macht uns klar, 
was die quere Durchleuchtung noch besser zeigen wird, dass das 
Herz vor den höchsten Wölbungen des Zwerchfells ruht; die Auf- 
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hellung unter dem Herzen linkerseits bei tiefster Einathmung be- 
weist, dass das dabei etwas abrückende Herz auf dem Zwerch- 
fell nicht als dem Herzboden lastet, sondern an den grossen Ge- 
fässen aufgehängt, von den als Luftpolster dienenden Lungenrändern 
auf dem Zwerchfell in der Schwebe gehalten wird. 

Beobachten wir nun das Herz in seiner Thätigkeit genau, 
so erhalten wir das Bild zweier Wellenbewegungen, die an dem- 
selben in entgegengesetztem Sinne ablaufen. Mit der rechts vom 
dichtesten Verticalschatten sichtbaren Contraktion des rechten Vor- 
hofes läuft es wie eine leise Welle an dem sich dehnenden linken 
Herzrand hinab, der rasch eine gegenläufige von der Herzspitze aus 
folgt, die sich bei schmalem Wirbelsäulenschatten zuweilen bis in 
den dann rechts eben sichtbaren Schatten des aufsteigenden Aorten- 
bogens hinein verfolgen lässt. Zugleich rückt die Herzspitze deut- 
lich etwas nach innen, gegen die Herzbasis zu — der Herzkegel 
verkürzt sich unter gleichzeitiger Aufhellung des Schattens, einer 
Erscheinung, die auf der Herabsetzung der Blutfüllung der Ven- 
trikel beruht. Denn die Blutfüllung des Herzens ist nach den 
Leichen versuchen von Pöch ein wesentlicher Faktor für die beob- 
achtete Schattentiefe. Je stärker der Ventrikel sich entleert, um so 
heller wird sein Schatten in der Systole; ist die Entleerung mangel- 
haft, so ist wohl eine bestimmbare Verkleinerung des Herzschattens 
in der Systole der Ventrikel, aber keine wesentliche Aufhellung zu 
beobachten. 

Als seitliche Grenzen der hellen Lungenfelder erscheinen die 
Schatten der von hinten nach vorn verlaufenden seitlichen Rippen- 
tlieile, des in gleichem Verlauf in dicker Schicht getroffene Latissimus 
dorsi und Serratus anticus. Nach oben und aussen schliesst sich 
dann der dunkle Schattencomplex der verschiedenen an der Schulter 
betheiligten Gebilde an. 
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Das hintere normale Thoraxbild. 

(Lampe Yor dem Brastbein, Antikalhode auf Höhe des Brustbein- Ansatzes 
der 5. Rippe, Schirm anf der Bttclienfläche , 60 cm Yon der Antikathode 

entfernt aufgelegt.) 

Die Untersuchung in dieser Stellung ist etwas leichter als in 
der zuvor beschriebenen, da die Rückenfläche in ihrer mehr ebenen 
Gestaltung ein bequemeres Absuchen mit dem Leuchtschirm ge- 
stattet. Auch hier imponirt zunächst wieder der verticale Mittel- 
schatten, der die hellen Lungenbilder der beiden Brustseiten von 
einander trennt. Wie vorn, so ist auch hinten bei nicht zu fetten 
Individuen bis hinab zum 5. Brustwirbel ein lichterer Mittelstreifen, 
dem Wirbelkanal entsprechend, in dem Schattenbild der Wirbelsäule 
erkennbar, mit den gleichen hellen Querfurchen zwischen den Wirbel- 
körpern. Senkrecht zu den Querfurchen sind in der Medianlinie durch 
manchmal recht deutliche, kurze Längsschatten geringer Breite die 
Dornfortsätze eingezeichnet; sie schlagen gleichsam eine schmale 
Schattenbriicke über den lichteren Zwischenspalt von Wirbelkörper 
zu Wirbelkörper. In nach oben convexen Bogen, von der Horizon- 
talen der Reihe nach immer mehr abfallend, heben sich links und rechts 
deutlich — viel schärfer wie vorn, weil dem Schirm bezw. der Platte 
viel näher liegend — die dorsalen Rippentheile ab, von ihren nach 
vorn verlaufenden knöchernen Theilen als sehr viel breiteren, kaum 
erkennbaren Schattenbogen durchkreuzt. Es wäre also zu bemerken, 
dass sowohl bei vorderer wie hinterer Durchleuchtung von den 
Rippen fast nur die dorsalen Theile in auffälligen Schattenzeichnungen 
sich geltend machen. Von den 5 oberen ist der Angulus wie das 
Köpfchen mit seiner Articulation meist ganz deutlich zu unterscheiden. 
Links und rechts vom 3. und 4. ^Brustwirbel ist eine erste kleine 
Verbreiterung des Verticalschattens zu bemerken, die vom Manubrium 
sterni herrührt. Von dessen oberen Ende gehen zwei Querstreben 
nach aussen und oben: die im Vergleich zum vorderen Bild ver- 
breiterten, verschwommeneren Schatten der Schlüsselbeine. 

Auf Höhe des 5. Brustwirbels folgt eine zweite ganz geringe 
Verbreiterung, die, wie sich bei geiinger seil lieber Drehung zeigt. 
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von dem links wie rechts kaum vorspringenden rundlichen Schatten- 
bogen des arcus aortae herrührt, an dem man normaler Weise am 
Rande kaum Pulsation beobachten kann. In der Hauptsache fällt der 
Aortenschatten in den der Wirbelsäule, nur verschwindet unter seinem 
Einfluss die vom Wirbelkanal herrührende verticale Helligkeit in 
dem Wirbelschatten. 

Die dritte, wesentlichste Verbreiterung des Schattens folgt 
dicht darunter, sie erscheint als ein rechtwinkliges dunkles Dreieck 
mit der Hypothenuse in das linke Lungen feld hineingerückt, mit 
der einen Kathete auf dem linken Zwerchfellschatten aufgelagert, 
mit der andern wenig in die rechte Brusthälfte eingeschoben. 

Die Vergrösserung des hinteren Herzschattens rührt von der 
weiteren Entfernung des Herzens von der Projektionsfläche bei 
gleichem Lichtabstand her; geht dabei an Schärfe, an Beurtheilung 
der Grössenverhältnisse manches verloren, so wird in dieser Stellung 
besonders bei geringen Drehungen des Objektes um die Längsaxe 
über die Herzthätigkeit mancherlei besserer Einblick gewonnen. 
Hier kann insbesondere die mit der Ventrikelcontraction von der 
Spitze her in den Aortenbogen verlaufende Pulswelle deutlich ver- 
folgt werden, ebenso die stärkere Ausdehnung des rechten Vorhofes 
bei tiefer Inspiration. Etwa da, wo dieser dritte Schattenabschnitt 
an den 2. anstösst, auf Höhe des 5. oder 6. Brustwirbels, geht ziem- 
lich steil nach rechts unten der schon vorn bemerkte streifige, un- 
klare Schatten ab, der auf den rechten Stammbronchus zurückzu- 
führen ist. 

Auf den äusseren oberen Partieen der Lungenfelder liegt ein 
flächenhafter, nur schleierartiger Schatten, vom dünnen Schulterblatt 
hervorgerufen und zumeist nur der Spina und dem Angulus scapulae 
entsprechend mit etwas stärkeren Contouren bemerklich. 

Die Beweglichkeit dieser Schatten mit den Schulterbewegungen 
lässt über ihre Zugehörigkeit zum Schulterblatt jeweils keinen 
diagnostischen Zweifel. Nach unten haben wir wieder den dunklen 
Abschluss durch die kuppelartigen Schatten des Zwerchfells, rechts 
tief dunkel, meist fingerbreit höherstehend wie links, wo die Schatten- 
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tiefe abhängig ist von der Füllung der Därme und des Magens mit 
gasförmigem oder consistenterem Inhalt, wo aber bei richtiger Licht- 
qualität das Spiel des dünnen Muskels doch deutlich in seinen 
Hebungen und Senkungen, Abflachungen und Wiederwölbungen an 
einer schafen Schattenlinie zu verfolgen ist. Die Grössenmaasse 
der Excursionen stimmen mit den vorderen überein. Bei tiefster 
Inspiration ist auch von hinten her zu beobachten, wie ein lichter 
Streifen sich zwischen untere Herzfläche und Zwerchfellschatten 
einschiebt. 

Die Hebung der Rippen in ihrem hinteren Drittel ist selbst 
bei ausgiebiger Athmung recht gering, beträgt nur wenige Millimeter, 
doch ist dies Auseinandertreten genügend, um das Lungenfeld bei 
tiefer Binmathmung wesentlich heller erscheinen zu lassen. 

Es seien hier einige den Brustkorb betreffende pathologische 
Dinge angefügt, auf die wir später nicht werden zurückkommen 
können. Zu den Erkrankungen mit Betheiligung der Brustmuskulatur 
hat de la Camp einen Fall von Myositis ossificans beige- 
bracht, in dem im hinteren Röntgenbild die Knochenbälkchen und 
Spangen, welche die Thoraxmuskulatur durchsetzen, in markantester 
Weise zu Tage treten. Haben wir also bei abnormer Schattenbildung 
auch die Möglichkeit einer Betheiligung der Muskulatur zu beachten, 
so können nicht minder Erkrankungen der Rippen und Wirbel im 
Thoraxbild ihre Schatten eintragen. 

So veröffentlichte Hoffa einen Fall von multiplen carti- 
laginären Exostosen, die in ihrem deutlich sichtbaren Sitz an 
den Rippen sich der sonstigen Untersuchung entzogen. 

In einem rebellischen Fall rheumatoider Schmerzen in der 
linken Schultergegend vermochte ich die Ursache durch Röntgen- 
aufnahme in einer Tuberculose der 5., 6. und 7. Rippe nahe 
dem Wirbelansatz festzustellen, was sich durch den Operationsbefund 
als durchaus richtig erwies. Das coUaterale Oedem der Weichtheile 
der befallenen Rückenseite verdüsterte das Bild diffus bei der ein- 
fachen Beobachtung im Schirmbild. Von anderer Seite ist mit Recht 
auf den Nachweis von Erkrankungen der Brustwirbel bei hart- 
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nackigen Neuralgien der Briistgegend hingewiesen worden, der ira 
hinteren Röntgenbilde bei nicht übermässig muskulösen oder fetten 
Individuen sehr wohl gelingen kann, wo andere Methoden auf die 
blosse Vermuthung beschränken wQrden. 

Das normale Thoraxbild 

bei Durehleuehtungf im linken schrägen*) und 

im rechten queren Durchmesser. 

Von den verschiedenen Stellungen zwischen Lampe und Schirm, 
in denen bei einer gründlichen Röntgenuntersuchung das Objekt der 
Reihe nach zu beobachten ist, liefern aus anatomisch-topographischen 
Gründen diese weiteren zwei noch besonders bemerkenswerthe Er- 
gebnisse; durch sie ist ein Einblick in das Mediastinum zu ge- 
winnen, der Verlauf der Aorta in ihrem ganzen Bogen zu ver- 
folgen. Wir verdanken Holzknecht nächst von Criegern eine 
besonders gute Erforschung dieser Verhältnisse. 

Dreht man die in der vorderen Grundstellung (Lampe im 
Rücken, Schirm vorn) befindliche Person langsam entgegen dem Sinne 
des Uhrzeigers um ihre Verticalachse, so beobachtet man folgenden 
Vorgang. Vor dem Herzschatten vorbei nach rechts vom Beschauer 
huscht ein kaum merklicher Schattenschleier, der bald ganz ver- 
schwindet; das ist der Schatten des Sternums. Die Wirbelsäule 
rückt nach links und erscheint in rechts-concavem Bogen, der von 
der physiologischen Dorsalkyphose bedingt ist; ihre innere Grenz- 
linie ist scharf dem glatten Verlauf der jetzt projicirten Wirbel- 
körperlinie entsprechend, der äussere ist zackig, besetzt mit den auf- 
steigenden Rippenbögen, die zwischen sich matt die hintere rechte 
Lungenpartie durchscheinen lassen. Nach rechts von dem breiten 
Schattenbogen der Wirbelsäule erscheint ein langer lichter Streifen, 
von der hinteren linken und vorderen rechten Lungenpartie her- 
rührend, den nach der andern Seite der kegelförmige Herzschatten 



*) Lampe links hinten zwischen Wirbelsäule und hinterer Axillarlinie auf 
Höhe des 8. Brustwirbels, Schirm vorn auf rechter Thoraxseite. 
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mit einer zapfen förmigen Verlängerung begrenzt. Dieser Zapfen 
entspricht dem von der Seite gesehenen Aortenbogen; er endigt 
frei in das helle Lungenfeld und zeigt eine allseitige, vom Herzen 
her zu verfolgende Pulsation. Nahe seinem oberen Ende nach rechts 
steigt schräg der Schatten des linken Schlüsselbeins empor; unter- 
halb desselben sieht man die seitlichen Partieen der linken Rippen 
schräg von unten herauf gegen den Herzschatten zustreben. Den 
unteren Rahmen des Bildes machen wieder die beweglichen Zwerch- 
fellschatten aus. Diese Stellung ist für die Differentialdiagnose der 
Aortenaneurysmen von besonderem Werth. 

Durchmustern wir in ihr die eine Diagonale des Mediastinalraumes, 
so führen wir uns seinen Tiefendurchmesser bei der queren Durch- 
leuchtung des Thorax vor Augen. Und zwar wählen wir den rechten, 
d.h. Lampe in der rechten Seite, Schirm auf der linken, um bei hoch- 
gehobenen Armen möglichst scharfe Schatten der beachtenswerthen 
Organe zu bekommen. Bei sehr corpulenten Personen ist in dieser 
Stellung sehr schwer ein klares Bild der Verhältnisse zu gewinnen, 
bei mageren enthüllen sich eine Reihe interessanter Details. 

Wir erblicken einen vierseitigen dunklen Rahmen, dessen vor- 
dere Seite von dem in seiner ganzen Breite durchleuchteten, darum 
als deutlicher Schattenstreifen erkennbaren Brustbein gebildet wird; 
gegenüber liegt die nach vorn leicht concave Schattencurve der 
Wirbelsäule. Nach unten bildet die bewegliche Zwerchfellkuppel 
die Grenze, nach oben auf der schmälsten Seite das- Manubrium 
sterni, die erste Rippe, die Clavicula und der Aortenbogen. 

Dieser Rahmen wird durch einen breiten diagonalen, durch 
Herz und Aorta hervorgerufenen Schatten, der von links unten 
nach rechts oben zieht, in zwei ungleiche Hälften getheilt. Das 
kleinere vordere Dreieck, der Retrosternalraum, wird nach vorn 
durch den Schatten des Brusrtbeins, nach hinten durch den des 
Herzens, nach oben durch den der aufsteigenden Aorta begrenzt. 
Bei der Inspiration vergrössert er sich durch Einschiebung der 
Lungenränder zwischen Herz und Brustbein, bei der Systole der 
Vorhöfe durch deren Verkleinerung. Das grössere Dreieck, der 
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Retrocardialraiim, wird von dem Schatten der hinteren Herzkante 
und des absteigenden Aortenbogens, der Wirbelsäule und der hinteren 
Hälfte der Zwerchfellkuppe umschrieben. Er vergrössert sich durch 
die Senkung der letzteren bei der Inspiration. In diesem Bilde 
tritt das Herz in seinen Tiefendurchmesser, seiner Neigung zur 
Horizontalen, seiner Stellung zum Zwerchfell deutlich in die Er- 
scheinung, wobei natürlich die Schattenvergrösserung in Betracht 
zu ziehen ist. Führt man in den Oesophagus eine mit Dralitspirale, 
Schrot oder Quecksilber gefüllte Sonde ein, so kann man sich den 
Verlauf dieses Organes von der Wirbelsäule bis zum Durchtritt 
durchs Zwerchfell, bei gasgefülltem Magen bis unter die Zwerch- 
fellkuppe verdeutlichen. 

lieber das Spiel der Letzteren bei der Athmung giebt die 
Durchleuchtung einen bemerkenswerthen Aufschluss: 

Die abflachende Contraction desselben erfolgt nach meinen Beob- 
achtungen nicht senkrecht von oben nach unten, sondern in schräger, 
etwa der Herzaxe paralleler Richtung von hinten oben nach vorn 
unten. Es zeigt sich dies am deutlichsten bei genauer Verfolgung 
des Zwerchfellbogens, der den Boden des retrocardialen Dreiecks 
bildet. Das Zwerchfell zieht sich so gleichsam unter der Herzfläche 
hin und her, so dass es nur bei maximaler Inspiration zu einer 
deutlichen Abhebung beider Organe von einander durch von der 
Seite etwas zwischentretende Lungenpartieen kommt. 

Diese Art der Zwerchfell-Zusammenziehung entspricht wohl 
auch den anatomischen Bedingungen, dem von den ersten Lenden- 
wirbeln in Zickzacklinie zum Processus xyphoideus aufsteigenden 
Zworchfellansatz wie der Wirkung des Centrum tendineum als passiven 
Theiles bei der Contraction : die hintere tiefer reichende Zwerchfell- 
partie mit den grösseren muskulären Autheilen erleidet die stärkere 
Contraction, und so geht die Bewegung der Zwerchfellkuppe in der 
angedeuteten Richtung vor sich. 
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Die Thätigkeit des normalen und pathologischen 
Herzens im Röntgenbilde. 

Passen wir die bisher gewonnenen Resultate der Herzunter- 
suchung: zusammen, so ergiebt sich Folgendes: Das Herz ist, un- 
beschadet seiner wechselnden Ueberlagerung seitens der Lange, in 
den zur Brustwand parallelen Umrissen zur Anschauung zu bringen- 
Der linke und der rechte Rand sind dabei schärfer zu sehen als 
der obere und untere; die centralen Theile sind dunkler als die 
Randpartieen. Bei tiefer Einathmung erfährt der rechts vom Brust- 
bein sichtbare rechte Vorhofstheil eine Steigerung seiner vorhofs- 
diastolischen Erweiterung; er lässt die in der Vorhofssystole erfol- 
gende tJontraction deutlich erkennen. Gleichzeitig mit letzterer 
erfährt der links vom Sternum sichtbare Theil des rechten und 
linken Ventrikels in diastolischer Erweiterung eine Verdunklung, 
die der Zunahme seiner Blutfüllung entspricht. 

Diesem vom Vorhof zur Spitze ablaufenden Füllungsvorgang 
folgt eine in umgekehrter Richtung vor sich gehende Verkleinerung 
der Ventrikel mit Anrücken der Herzspitze gegen die Herzbasis zu, 
unter mehr oder minder starker Aufhellung des den Ventrikeln ent- 
sprechenden Schattenkegels. Diese Aufhellung ist proportional dem 
Grade der Entleerung der Ventrikel. 

Da der Spitzenstoss fühlbar wird im Momente der sichtbaren 
Einrückung der Spitze, so ist damit ein neues Moment gegen die 
Skoda'sche Lehre vom Spitzenstoss gegeben. Die Beobachtung des 
Herzens im rechten queren Brustdurchmesser spricht für die Auf- 
fassung, dass es sich beim Spitzenstoss um eine in der Kammer- 
systole erfolgende Spiralaufdrehung des Herzmuskels derart handelt, 
dass die wirteiförmig auf die Spitze zustrahlende Muskulatur bei 
ihrer Verkürzung sich der Geraden zu näheVn sucht und dadurch 
das linke Herz unter strammer Aufrichtung gegen die Basis — 
von der Herzspitze aus gesehen entgegen dem Sinne des Uhrzeigers, 
also links herum — etwas nach vorne dreht. 
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Der Spitzenstoss wäre also, wie das Benedikt schon 
in seinen ersten schönen Untersuchungen richtig betont hat, ein 
seitlicher Spitzenschlag mit Anrücken der Spitze gegen die 
Herzbasis. Die Stärke des Spitzenschlages ist damit auch abhängig 
von der Stellung, die das Herz überhaupt mit seiner Axe im Brust- 
raum einnimmt. Der Spitzenschlag würde darnach schwach fühlbar 
sein bei ganz kräftigem Herz auch ohne Zwischenlagerung von viel 
Lunge, wenn die Herzaxe der Brustwand ziemlich parallel stünde; 
er würde bei relativ schwachem Herz kräftig erscheinen, wenn die 
Herzaxe so gegen die Thoraxwand gerichtet wäre, dass die Vor- 
drehung des massigeren linken Ventrikels in der Systole von rechts 
nach links unter Anschlag desselben an die Brustwand sich geltend 
machte. Wie weit diese Lageverhältnisse für die subjective Empfindung 
des Herzklopfens in Betracht kommen, darüber werden uns weitere 
Röntgenuntersuchungen gewiss noch Aufschluss verschaffen. 

Bei seiner Thätigkeit zeigt das Herz nun keineswegs eine sche- 
matische Gleichmässigkeit der Contractionen. Die Herzfigur wechselt 
mit der Athmung, peripherer Muskel thätigkeit etc., vermöge der durch 
sie bedingten verschiedenen Blutzufuhr, des veränderlichen Wider- 
stands im grossen und kleinen Kreislauf, des wechselnden Herztonus. 
Kein Herzschlag ist gleich dem andern, wie sich bei 
der Durchleuchtung deutlich zeigt; die Herzthätigkeit erfolgt unter 
einem stets wechselnden Spiel der Herzmuskulatur, das Benedict 
von einer Schichtarbeit des Herzens sprechen Hess. So wird uns 
auch nur die Ausdauer dieses rastlosen Organes erklärlich. Bei der 
immer wechselnden Inanspruchnahme kommen für die einzelnen Fa- 
sern Momente wenigstens relativer Ruhe, wie für die zu gemein- 
samer Leistung am schweren Rammklotz angestellten Arbeiter, die 
auch nicht alle bei jedem Hub gleichmässig anziehen, wenn auch 
der Gesammteffekt jedesmal annähernd der gleiche ist. 

Kommt es zu einer dauernden Ueberanstrengung, so beginnen 
einzelne Muskelpartieen zu streiken, es tritt das Herzflattern auf, 
das sich im Röntgenbild als ein zuckendes Zusammenziehen einzelner 
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Theile statt des coordinirten gleichmässigen der ganzen Ventrikel 
erweist. 

Verfolgen wir nun die Anomalien " des Herzens bei den ver- 
schiedenen Herzfehlern, so erhalten wir nicht nur einen Einblick 
in die Grössen Verhältnisse, die dadurch für die vier Herzkammern 
geschaffen werden, sondern auch in die Herzlage, in die Beziehung: 
zwischen Herz und Zwerchfell, die für die Genese der subjektiven 
Beschwerden Herzkranker von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
sein dürfte. Haben wir oben die Auffassung getheilt, dass das Herz 
an den grossen Gefässen im Thorax aufgehängt und von den 
umgebenden Lungenpartieen über dem Zwerchfell luftpolsterartig 
getragen sei, so werden wir verstehen, dass Störungen auftreten 
müssen, wenn entweder in der Elasticität der grossen Gefässe oder 
durch den vermehrten Zug des irgendwie vergrösserten Herzens 
Belastungsverändeningen eintreten, wenn das Zwerchfell im wahren 
Sinne des Wortes zum Herzboden wird. Es muss dann vermehrte 
Arbeit leisten, es bekommt mehr und mehr die Herzlast wirklich 
zu tragen. So verstehen wir, warum der Herzkranke so oft die 
Luft „nicht durchbekommt" — die tiefe Inspiration bedeutet eine 
tiefe Senkung des Herzbodens, der das nun wirklich darauf liegende 
Herz nur unter Zerrung der belasteten grossen Gefässe, ev. unter 
Verdrehungen derselben zu folgen vermag. 

Der Herzkranke spürt den Druck seines Herzens. Diese Auf- 
fassung stützt sich auf die thatsächlichen Beobachtungen. Ist schon 
die epigastrische Pulsation der Beweis für ein vermehrtes Aufliegen 
des rechten Ventrikels, sei er nun physiologisch nach reichlichen 
Mahlzeiten oder pathologisch bei Dilatation bezw. Hypertrophie in 
Folge von Mitral- bezw. Tricuspidalfehlern vergrössert, so wird sein 
Verhältniss zum Zwerchfell im Röntgenschirm vollends deutlich 
sichtbar. Der rechte Vorhof ist über die Norm ins rechte Lungen- 
feld hineingeschoben, die diastolische Füllung des rechten Ventrikels 
während der deutlichen Vorhofssystole wie die systolische Entleerung 
theilen sich sichtlich als Bewegung dem normaler Weise davon un- 
berührten Zwerchfellschatten mit, der dabei statt des ausgiebigen 
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Wechsels von Abflacbang und Kappelbildnng am eine zuweilen tiefe, 
flache Mittelstellung oscillirt. Daför tritt dann in schweren Fällen 
vermehrte costale Athmung mit etwas schnellendem Charakter in 
die Erscheinung, wie sich in der plötzlichen Aufhellung der Inter- 
costalfelder zeigt. Ein ähnliches Bild liefert die Vergrösserung des 
rechten Ventrikels bei Pulmonalstenose. 

Haben wir dagegen eine isolirte ausgesprochene Störung des 
linken Ventrikels, wie bei der reinen Aorteninsufficienz, so sehen wir 
das linke Zwerchfell noch mehr als gewöhnlich gegen das rechte 
tiefergestellt, das sich viel ausgiebiger bewegt. Wir sehen an dem 
nach links vergrösserten Ventrikel die systolische Pulswelle beson- 
ders deutlich von der Herzspitze bis in die auffällig stark pulsirende 
Aorta hinein verlaufen. Dabei ist das Herz merklich steil gestellt, 
der rechte Vorhof durch die hebelnde Last des vergrösserten linken 
Ventrikels mehr wie sonst vom rechten Zwerchfell entfernt, so dass 
da, wo rechter Vorhofsschatten und rechte Zwerchfellkuppel sonst 
nur einen ganz schmalen, hellen Lichtwinkel zwischen sich lassen, 
ein breiteres, helles Stück Lungenfeld die convexen Vorhofs- und 
Zwerchfellschatten deutlich von einander scheidet. ^ 

Bei Compensationsstörungen am dilatirten Herzen erkennen 
wir die mangelhafte Entleerung der Ventrikel an der geringen, 
ungleichmässigen Verkleinerung, an der mangelhaften Aufhellung 
des Herzschattens, der statt der gleichförmigen rhytraischen Con- 
traktionen ein unregelmässiges Wogen zeigt. Die Beobachtung der 
Herzbewegung ist so scharf, dass wir CJontraktionen, die an peri- 
pheren Gefissen gar nicht zum Ausdruck kommen, die auch kein 
auskultirbares Phänomen hervorrufen, mit dem Auge zu erkennen 
vermögen. So berichtete A. Hoffmann über einen Fall von vermeint- 
licher Bradycardie bei dem auf 40 fühlbare Pulse 80 sichtbare Herz- 
contraktionen kamen, von denen je 2 einander folgende an Ausgiebig- 
keit nicht einmal wesentlich verschieden erschienen. Der Autor 
zieht zur Erklärung die Hypothese einer vorübergehenden Aorten- 
insufficienz herbei. Andere Fälle von Bradycardie dürften nicht so 
selten hinter dem Röntgenschirm eine ähnliche Aufklärung erfahren. 
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Benedikt gldckte schon 1896 die Beobachtung eines Falles 
von Tachycardie paroxysmale essentielle. Er fand eine 
plötzliche Herzerweiterung im Beginne des Anfalles und eine ebenso 
rasche Verengerung am Schlüsse desselben auf Paradisation. Er be- 
zeichnete den Zustand darnach als zeitweilige lähmungsartige Herz- 
erweiterung. 

Ein weiteres der Beobachtung zugängliches Symptom ist die 
Verschiebbarkeit des Herzens bei seitlichem Lagewechsel. Deter- 
mann hat dieselbe in sorgfältiger Untersuchung bei Erwachsenen 
unter grossen individuellen Schwankungen nach links auf etwa 272, 
nach rechts auf etwa 1V2 cm berechnet, er fand sie bei Chlorotischen 
und Neurasthenischen vermehrt, bei brüsk Entfetteten besonders 
gross (Schlotterherz), bei Arteriosklerose nicht verringert. Variot 
und Chi CO tot fanden bei gesunden Kindern einen Spielraum von 
1—2 cm. Esche rieh hebt die abnorm grosse Herz verschieblich- 
keit hervor, die er bei 13 Kindern mit postdiphtherischer Herz- 
lähmung mit gleichzeitigem Galopprhytmus sah. Er legt dem 
Symptom eine sehr ernste prognostische Bedeutung bei. 

Einen woh^thätig klärenden Einfluss hat die Röntgendurch- 
leuclitung bei der Dextrocardie gebracht; sie hat gezeigt, dass 
ein Herzstoss auf der rechten Seite des Brustbeins bei Fehlen des- 
selben links noch kein Beweis für symmetrische Herzverlagerung 
ist, dass er von der Pulsation des rechten Vorhofs oder Ventrikels 
herrühren kann, während die nach links gerichtete Herzspitze etwa 
durch das Brustbein überlagert oder durch Zerrungen des Herzens 
bezw. Herzbeutels von der vorderen Brustwand abgedrängt ist. Es 
kann sich da, wie in einem Fall von Leo, um eine angeborene 
Dextroposition, wie in den Fällen von Bouchard, Benedikt 
und Ferne t um pathologische Rechtszerrung des Herzens durch 
rechtsseitige pleuritische Verwachsung und Schrumpfung handeln, 
wobei die Herzspitze doch nach links gerichtet bleibt. Eine 
Reihe anderer Fälle, deren ersten Vehsemeyer abbildete, von 
denen Petit einen beschrieb, zwei mir zur Beobachtung kamen, lässt 
sich bestimmt als echte isolirte Inversion des Herzens (symmetrische 
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congenitale ReChtslagerung) deraonstriren , wahrend endlich eine 
vierte Reihe, zu der Burghart, Pate und Beck sichere Fälle 
stellten, eine gleichzeitige symmetrische Linkslagerung der [jeber 
constatiren lässt, somit dem Typus des vollen Situs inversus viscet-um 
zuzurechnen ist. 



Der Mediastinalraum und die grossen Gefässe. 

In dem engen Raum zwischen Wirbelsäule und Brustbein 
lagern eine Reihe von Organen, deren Erkrankung zu grossen 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten führen kann. Zu einer 
Zeit, wo Auskultation und Perkussion noch keine oder recht zweifel- 
hafte Ergebnisse liefern, können <][uälende subjektive Beschwerden 
den Wunsch einer sichern Diagnose recht lebhaft machen. Be- 
ginnende Schluckbeschwerden oder leichte Heiserkeit bei einseitiger 
Stitnmbandlähmung, irradiierende Brustschmerzen, die kommen und 
gehen, sie wecken wohl den Verdacht auf Oesophagustumor, Me- 
diastinaltqmor oder Aortenaneurysma, aber sie lassen zu keinem 
sicheren Schluss kommen. Hier hat uns — darüber sind all die 
zahlreichen Autoren einig — die Röntgenuntersuchung in der früh- 
zeitigen klinischen Diagnose bedeutsam gefördert. Nicht als ob die 
Verhältnisse sehr einfach wären; es drängen sich da vielerlei weiche 
Gewebe zwischen zwei knöchernen öchattenspendern, die den Ein- 
blick erschweren. 

Die Diagnose der retrosternalen Struma, die aus dem gan- 
zen Symptomcomplex meist nicht allzuschw^r ist, lässt sich mit 
unserer Methode stützen. Der Schatten, den der unter' s Brustbein 
gewachsene Drüsenlappen, eine etwaige Cyste wirft, ist in seinen 
deutlichen nach unten convexen Grenzen wohl fast immer bis zum 
normalen Sitz des Ausgangsorganes hinauf zu verfolgen. Ueber 
Fälle von persistirender Thymus liegen Angaben noch nicht vor. 
Hier müsste die Verschiedenheit in der Sohattenbewegung beim 
Öchluckakt zur Diagnose herangezogen werden. Weit schwieriger 
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wird die Untorsclioidung zwischen mediastinalen Drftsenpacketen, 
Mediastinaltumor und Aortenaneurysma. Haben wir oben gesehen, 
dass der normale Schatten von aufsteigender Aorta und Aorten- 
bogen im vorderen Bilde den medianen Hauptschatten kaum über- 
ragt, so ändert sich das Bild, sobald eine Dehnung der Aorta in 
diesem Bezirk eintritt. Nach rechts oder links, ev. nach beiden 
Seiten, buchtet sich ein deutlich pulsirender Schatten aus, der 
im hinteren Bilde noch viel deutlicher wird. Dabei fällt die Herab- 
drängung des Herzens sehr in's Auge. Noch freilich darf aus 
diesem rliytmisch bewegten Schatten, selbst wenn er schon beträcht- 
liche Maasse aufweist, nicht ohne Weiteres auf ein Aostenaneurysma 
geschlossen werden, denn ein der Aorta nach vorn aufsitzender 
solider Tumor kann durch die mitgetheilte Bewegung im sagitalen 
Durchmesser und das damit gegebene wechselnde Spiel der Schatten- 
grösse eine allseitige Pulsation vortäuschen. 

Freilich giebt es da ein feines differentialdiagnostisches Merkmal: 
der Schatten des Aortenaneurysma dehnt sich mit der Herzsystole, der 
Schatten des angenommenen Tumors dagegen würde sich dabei ver- 
kleinern, weil er, mit stärkerer Aortenfüllung nach vorn gedrängt, sich 
dem Schirm näherte. Im hinteren Bilde dagegen würde er sich herz- 
systolisch vergrössern, weil er abgedrängt wird, während der Schatten 
eines Aortenaneurysma natürlich sowohl im vorderen als im hinteren 
Bild herzsystolisch sich dehnt und herzdiastolisch sich verkleinert. 
Wir hätten also das paradoxe Phänomen einer herzsystolischen 
Verkleinerung des Schattens im vorderen und einer herzsystolischen 
Vergrösserung im hinteren Bilde als charakteristisches Merkmal 
der Pseudopulsation eines vor der Aorta liegenden, mit ihr beweg- 
lichen Tumors. Für eine liinter der Aorta liegende Geschwulst 
mit Pseudopulsation gälte das umgekehrte paradoxe Phänomen als 
bezeichnend. 

Das sind Verhältnisse, die einen sehr geschulten Beobachter er- 
fordern. Der Schwierigkeit hilft uns die vordere Untersuchung im linken 
schrägen Durchmössor in manchen Fällen begegnen. Da haben wir 
ja die Aorta als stumpfen Zapfen auf dem Herzkegelschatten auf- 
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sitzen, links und rechts von ihm normaler Weise helles Lungen feld. 
Aus der Verdunklung, die dieses nach der einen oder andern Seite 
erfährt, aus dem Verhalten derselben zum Aortenschatten, aus einer 
Veränderung dieses selbst wird es uns möglich werden, die ge- 
wünschten Unterscheidungsmerkmale zu finden. 

Der Mangel einer sichtbaren Pulsation an einem abnormen 
Schatten im Aortenbereich darf uns andererseits nicht verleiten, ein 
Aortenaneurysma auszuschliessen. Die Schalenbildung im aneurys- 
matischen Sack kann eben stark genug sein, um denselben zu ein^m 
nach aussen starren Rohr zu machen, an dem trotz aller Grösse 
auscultatorische Besonderheiten fehlen können, so dass eventuell eine 
gefundene Dämpfung auf Verdichtung im Lungengewebe geschoben 
werden könnte. 

Auch in solchen Fällen ist die Durchleuchtung im linken 
schrägen Durchmesser von ausschlaggebendem Werth. 

Sind ausser der Aorta im gesunden Zustande selbst die von 
ihr abgehenden HauptgePässe nicht sichtbar, so ändert sieh das bei 
der Arteriosclerose. Wo sie Platz greift, können die Gefässe 
auf dem Schirm oder wenigstens auf der Photographie sichtbar 
werden, wie die beigefügte Abbildung eines enormen Aortenaneurys- 
raas mit ausserordentlich deutlicher Verkalkung und Erweiterung 
der beiden Subclaviae beweist. Es soll selbst Arteriosclerose 
der Coronararterien intra vitam ihren bildlichen Beweis gefunden 
haben. 

Diflferentialdiagnostisch nicht zu unterscheiden sind für uns 
die Schatten von einfach lymphomatösen DrQsenpacketen und von 
solchen maligner Natur im Mediastinalraum , es wäre denn, dass 
bereits Metastasen im benachbarten Lungengewebe uns einen Hin- 
weis lieferten. 

Noch bleiben uns die den Oesophagus betreffenden Verhält- 
nisse zu besprechen. Um ihn in seinem normalen Verlauf darzustellen, 
ist die Einführung einer mit Schrot, Drahtspirale oder Quecksilber 
g-efQllten weichen Schlundsonde vorzunehmen ; sie wird im hinteren 
wie auch im vorderen Bilde links entlang der Wirbeisäule bis an die 
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Durchtrittsstelle durchs Zwerchfell und durch dieses hindurch bis 
in den Magenfundus hinein sichtbar; im linken schrägen Durch- 
messer lässt sie sich mit dem Auge besonders gut verfolgen. 

Gleitet sie in einen Divertikel, so ist damit dessen Sitz zu 
eruiren ; stösst sie auf einen Widerstand, so ist um ihre festgehaltene 
Spitze herum nach etwaigen abnormen Schatten zu suchen, aus 
deren Gestaltung vielleicht auf ihre Zugehörigkeit zum Oesophagus 
oder zu einem Nachbarorgan ein Schluss ermöglicht wird. Die An- 
wendung von Bismutaufschwemmungen, die sehr dichte Schatten 
liefern, ist bei Divertikeln und hochgradigen Strikturen, bei denen 
die Sonderung aus irgend einem Grund gescheut wird, zur Diagnose 
ihres Sitzes mit Erfolg geschehen. 

Holzknecht empfiehlt zweckmässig, dem Trinken der Mischung 
den Genuss eines Bissens weichen Brides vorauszuschicken, der das 
rasche Abfliessen derselben durch die Striktur hintanhalte, das so 
unter Umständen langsam unter den Augen des Beobachters sich 
vollziehe. 

Carcinome des Oesophagus sind wiederholt zu dia- 
graphischer Darstellung gelangt; sie werden bei einiger Grösse ohne 
Hilfsmittel sichtbar, und zwar wiederum am deutlichsten im linken 
schrägen Durchmesser. 

Sehr dankbar ist die Methode für die Auffindung voir Fremd- 
körpern im Oesophagus. Münzen, Gebisse, Knochenstücke 
konnten in ihrer Lage genau erkannt werden. M anasse holte 
hinter dem Röntgenschirm, auf dem die Einführung einer gebogenen 
Zange controlirt und geleitet werden konnte, bei einem Falle von 
Lange eine Münze aus der Speiseröhre. Monnier entdeckte so 
ein bereits ein ganzes Jahr im Oesophagus steckendes Geldstück, 
das durch Oesophagotomie entfernt wurde. Verschiedene Autoren 
betonen den Vorzug der Methode, durch genaue Aufklärung über 
die Lage eine präoise Indicationsstellung für Extraktion oder Oesopha- 
gotomie zu geben. 
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Das Zwerchfell im pathologisehen Zustand. 

Wir haben bei der Schilderung norraailer Athmungsverhältnisse, 
bei Betrachtung von Herz und Lunge auch unter pathologischen 
Bedingungen die Rolle verfolgt, die dem Zwerchfell zukommt, deren 
Bedeutsamkeit vielleicht so recht erst in Röntgen'scher Durch- 
leuchtung sich in allen möglichen Richtungen verfolgen lässt. Die 
Möglichkeit, unter den intra vitam gegebenen Druckverhältnissen 
die wechselnde Konfiguration dieses flächenhaften Muskels zu stu- 
diren, rückt die Thätigkeit des sonst recht schwer der Untersuchung 
ZQgängigen Organes unserem physiologischen und pathologischen 
Verständniss näher. Während uns die Percussion nur über den je- 
weiligen Stand der unteren Lungengrenze Kunde giebt, sehen wir 
im Schirmbild von der Höhe der Kuppeln bis in die Ecken des 
Sinus phrenicocostalis hinein die ganze Fläche und hintere Wölbüog 
des Zwerchfells. Partielle Unbeweglichkeit durch Verwachsungen 
uod Lähmungen, das Maass der Wölbung in jeder einzelnen Phase 
der Athmung, der Vergleich von linker und rechter Seite nach 
mittlerem Stand und Leistung liegen uns vor Augen. 

Löbker vermochte einen Soldaten von dem Vorwurf der Si- 
mulation zu befreien, dessen blühendes Aussehen an den Beschwerden 
zweifeln Hess, die er von einem ausgeheilten operirfcen Empyem be- 
hauptete zurückbehalten zu haben. Die Durchleuchtung ergab Still- 
stand des Zwerchfells auf der operirten Seiti wohl in Folge voq 
Verwachsungen im Sinus costodiaphragmaticus. 

Benedikt war es möglich, einen eigenartigen Fall von 
falscher Zwerchfelllähmung bei einem lOjährigen Knaben 
mit hysterischen Anfällen zu studiren. Bei tiefer Einathmung fand 
er die Magengegend eingezogen, bei der Ausathmung vorgewölbt. 
Bei seufzender Athmung, Sehnsucht nach Gähnen ergab sich eine 
lebhafte Zwerchfellbewegung, aber bei Inspiration wenig Abflachung; 
das Zwerchfell blieb gewölbt. Es handelte sich um eine Coordi- 
nationsstörung in der Athmung, die Antagonisten arbeiteten nicht 
entsprechend. Die Bauchmuskeln erschlafften nicht bei der Ein- 
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athmimg, spannton sich nicht bei der Ausatlimang. Die passive in- 
spiratorische Hebung der gelähmten Zwerchfellseite bei Pyopneu- 
raothorax in der von Kienböck stammenden treffenden Er- 
klärung der paradoxen alternirenden Zwerchfellbewegung wird später 
wiedergegeben werden. 

Für das vicariirende Eintreten des Zwerchfells bei mangel- 
hafter Brustathmung haben Guilloz und Henriot ihre Beob- 
achtungen an einem Fall von progressiver Muskelatrophie 
beigebracht. Die inspiratorische Athemmuskulatur war so gut wie 
ausgeschaltet, nur das Zwerchfell that seine Schuldigkeit; seine 
Excursionen betrugen das Doppelte (4 — 6 cm) wie bei normalem 
Athmungsvorgang, so dass der Patient verhältnissmässig wenig unter 
Dyspnoö litt. 

Dem Verhalten des Zwerchfells bei pleuritischem Exsudat wird 
weiter unten ausführlich nachgespürt; beim subphrenischen Abs- 
cess ist zu erwarten, dass es seine normale Form bei vielleicht vermin- 
derter Excursion beibehält. Ein hierher gehöriger diagnostischer 
Trrthum, den Beclere in dankenswerther Weise zur Kenntniss 
bringt, verdient Erwähnung. Bei einem Patienten mit foetidem 
massenhaften Auswurf wurde bei einer morgendlichen Durchleuch- 
tung unmittelbar unter der rechten Zwerchfellhälfte über den herab- 
gedrängten Leberschatten eine helle Zone gefunden, die nach Ent- 
leerung reichlichem eitrigen Auswurfs verschwand. Es wurde 
subphrenischer Gasabscess in Communication mit einem Bronchus 
diagnosticirt. 

Die bald darauf erfolgte Autopsie ergab bronchektatische Ca- 
vernen und Verlagerung des gasgefüllten Colon transversum, das 
ein abnorm langes Mesocolon hatte, zwischen Leber und Zwerchfell. 
Die Hustenstösse entleerten jeweils den Eiter und drängten das 
Colon aus seiner abnormen Lage, in die es über Nacht sich wieder 
hineinschlich. Eine Verwachsung der Pleurablätter im Sinus pleuro- 
diaphragmaticus und der dadurch veränderte Athmungstypus mochte 
eine zeitweilige Verlagerung des Colon begünstigt und so jenen 
diagnostischen Irrthum herbeigeführt haben. 
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Zur Lehre vom Asthma und der Betheiligung des Zwerch- 
fells an bestimmten Arten desselben liegen erst wenige, aber um so 
interessantere Fälle vor, welche die bisher nicht gerade sehr auf- 
geklärte Rolle des Zwerchfells in neuem Lichte erscheinen lassen. 
Levy-Dorn war der erste, der bei einem Fall von Bronchitis sicca 
mit consecutivem Emphysem und Asthma im Anfalle Beobachtungen 
machen konnte. Seine knappe Schilderung verdient eine wörtliche 
Wiedergabe : 

„Die linke Zwerchfellhälfte senkte sich rasch, hob sich dann 
mühsam wieder, zuckte von Neuem ebenso schnell nach unten wie 
vorher, hob sich abermals langsam, und so ging es weiter. Aber 
ganz anders verhielt sich die rechte Seite. Dort bewegte sich das 
Zwerchfell sowohl in der Exspiration als Inspiration überliaupt 
nicht. Der Aufforderung, tief zu athmen, konnte Patientin, wenn 
auch mit grosser Mühe, nachkommen. Jedoch auch dabei vollführte 
nur die linke Hälfte des Diaphragma grössere Excursionen; die 
rechte blieb nach wie vor unbeweglich. Das Schauspiel währte so 
einige Minuten. Das Ohr konnte zu gleicher Zeit das eigenthümlich 
rauhe Athmen der Asthmatischen hören. Da stellte sich Husten 
ein. Das Diaphragma trat rechts wie links aus seiner Mittelstellung, 
machte mit anderen Worten tiefe und kräftige exspiratorische Be- 
wegungen, es entleerte sich zäher Schleim und der Anfall war vor- 
über. Die Phase, in welcher das Zwerchfell an der Lebergrenze 
stillstand, entsprach etwa derjenigen der normalen Inspiration. Das 
Bemerkenswertheste an der eben skizzirten Erscheinung ist offenbar 
das verschiedene Verhalten der beiden Zwerchfellhälften während 
des Anfalls, dass die eine Seite stillstand, während die andere 
mühelos inspirirte und schwerfällige exspiratorische Bewegungen 
vollführte. Die beiden Zwerchfellhälften zeigten verschiedene Grade 
der exspiratorischen Dyspnoe. Die Exspiration war links, wiewohl 
mit Mühe, noch ausführbar, rechts aber überhaupt nicht mehr 
möglich." 

Rumpf beobachtete später einen analogen Fall, aus dem er 
den bündigen Schluss zog, dass im asthmatischen Anfall ein ein- 
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seitiger Zwerchfellkrampf jedenfalls vorkomme, während Levy- 
Dorn als zweite Deutung die Verdrängung der einen Zwerchfell- 
hälfte durch einseitige Lungenblähung daneben oflfen liess. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen unvollkommener Zwerchfell- 
aktion steht eine Beobachtung von Guilloz und Henriot bei 
einem Fall von progressiver Muskelatrophie mit hochgradigem 
Schwund der ganzen Thoraxmuskulatur. Was diese für die Ath- 
mung nicht zu leisten vermochte, das war supplementär vom Zwerch- 
fell übernommen, das statt der gewöhnlichen Niveauverschiebung 
von 2 — 3 cm bei ruhiger Athmung deutlich sichtbar eine solche 
von beinahe 6 cm leistete. 

Für die schwierige Diagnose der Zwerchfellhernie dürfte 
die Röntgenuntersuchung geradezu das Mittel sein, das über alle 
Schwierigkeiten hinweghilft, sofern nicht durch besondere Erkran- 
kungen von Lunge und Brustfell die genaue Uebersicht über die 
Zwerchfellkuppen verloren gegangen ist. 

Schliesslich sei eines die Physiologie der Zwerchfellthätigkeit 
betreffenden Experimentes von Laborde Erwähnung gethan, das 
die Rolle des Zwerchfells bei seiner bewährten Methode der Wieder- 
belebung durch rhytmische Zungentractionen kennzeichnet. Er 
machte Hunde mit Luftröhrencanülen durch Verschluss derselben 
allmählich so tief asphyktisch, dass absoluter Zwerchfellstillstand 
eintrat und nur noch schwache Oscillationen des Herzmuskels an 
den Herzohren und der Spitze im Röntgenbild sichtbar waren. 
Begann er jetzt seine rhytmischen Tractionen, so sah er (ohne 
Luftzufuhr) eine immer stärkere Zwerchfellaction auftreten, der 
reguläre Herzcontractionen immer mehr normalen Charakters folgten. 
Gab er dann die Luftzufuhr frei, so trat völlige Wiederbelebung 
des scheintoten Thieres ein. Es war damit einwurfsfrei die Reflex- 
erregbarkeit von Zwerchfell und Herz für die rhytmische Traction 
der Zunge bewiesen und so die Röntgenuntersuchung in den Auf- 
klärungsdienst einer Frage von eminenter praktischer Bedeutung 
gestellt, die besonders häufig der Geburtshelfer bei den Wieder- 
belebungsversuchen an asphyktischen Neugeborenen zu schätzen weiss. 
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Fremdkörper in den Luftwegen und der Lunge. 

Auf dem besonders dankbaren Feld der Rönt^eniintersaclmng, 
der Aufsuchung von Fremdkörpern, das eine recht reiche Casuistik 
aufzuweisen hat, wurde auch für die Luftwege und die Lunge ver- 
hältnissmässig bald ein umfangreiches Material zusammengetragen. 
Die allgemeinen Fragen der genaueren Ijokalisation von Fremd- 
körpern gelten natürlich auch fftr dieses specielle Gebiet. Er- 
schwerend trat nur der Umstand ein, dass hier die exakt« Bestim- 
mung, die Gewinnung eines scharfen Bildes, wegen der Verschiebung 
bei der Athmung besonders für die photographische Aufnahme sehr 
erschwert war. 

Raid suchte der Frage 1896 zunächst durch Leichen versuche 
eine Antwort abzugewinnen; Pöch konnte im gleichen Jahre schon 
einen Nagel in der linken Lunge, Bloch el eine aspirirte Tapezirer- 
nadel am Lebenden nachweisen. W Ullstein demonstrirte auf der 
Naturforscher- Versammlung in Braunschweig 1897 eine Nadel im 
linken Hauptbronchus, wie er in für jene Zeit vortreflFlichen Ab- 
bildungen bei einem Erwachsenen zwei Revolverkugeln, bei einem 
andern und einem Knaben je eine im Thorax nachwies. Gluck 
stellte im gleichen Jahr einen jungen Mann vor, der sich eine Re- 
volverkugel in die Brust geschossen hatte. Der Sitz derselben 
konnte in der Gegend des 8. Intercostalraums gefunden werden. 
Arnold zeigte auf der Naturforscher- Versammlung in Düsseldorf 
1898 das Diagramm eines Sehuhknopfes im linken Lungenlappen, 
der spontan ausgehustet wurde. L a n g e - Strassburg wies in einem 
Falle von Siegert einen Nagel in der Bifurcation nach, der durch 
tiefe Tracheotomie entfernt wurde. Hoff man n-Düsseldorf gab 
gute Bilder einer Revolverkugel auf dem linken Zwerchfell wieder, 
die unter Einhaltung der Inspirationsstellung über eine halbe Minute 
erzielt wurde. Diese Casuistik wäre durch mehrere eigene Fälle 
zu vermehren. 

Die seiner Zeit dankbar begrüsste Abkürzung der Aufnahme- 
dauer durch doppelseitig gegossene Platten mit Verstärkungsschirmen 
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nach Levy's Vorgang, wie CowTs Rheotomverfahren sind durch 
die Einführung des W eh nelt- Unterbrechers überholt. Vergleicht 
man mit all dem bisher Gebotenen, das die technischen Portschritte 
durch immer schärferes Herausarbeiten der gesuchten Fremdkörper 
am besten zeigte, die scharfe Momentaufnahme, die Rieder und 
Rosenthal Anfangs 1900 von einer Revolverkugel in der rechten 
Lunge publicirten, so ist der durch Weh nelt erreichte Fortschritt 
auf's Glänzendste belegt. 

Die Tubereulose der Lunge, 

Wenn eine specielle Anwendung der Röntgenuntersuchung 
nachträglich den ersten mehr speculativen Aufstellungen Recht gab, 
bei denen der Wunsch der Vater der kühnen Denkung war, so ist 
es die bei der Frühdiagnose der Lungentuberculose. Es darf uns 
nicht wundern, wenn gerade auf diesem Gebiet recht bald Hoffnungen 
laut und angeblich objektiv begründet wurden, deren Erfüllung erst 
bei einer wesentlich besseren Technik eine zweifellose werden konnte. 
Fielen doch diese Ausblicke in eine Zeit, in der die Tuberculose- 
frage mehr und mehr Aerzte- und Laienwelt besonders lebhaft be- 
schäftigte. In Frankreich zumal kamen etwas frühe Früchte dieser 
Arbeit zu Tage, die freilich dort ihre kritischen Beurtheiler fanden. 
Wenn Oudin und Barthelemy 1896 noch sich dabei begnügten, 
eine Uebereinstimmung der Resultate der Skiascopie mit den Er- 
gebnissen der bisherigen Untersuchungsmittel festzustellen, so wagte 
Bouchard damals schon in einzelnen Fällen aus dem Röntgenbild 
Diagnose auf Spitzentuberculose in einem Stadium, wo anders nach- 
weisbare Symptome noch nicht bestanden. 

Grunmach und Rosenfeld bestätigten 1896 zunächst nur 
die Sichtbarkeit älterer Processe, in denen Kalkeinlagerungen das 
Auftreten von Schatten erklärlich erscheinen Hessen, und betonten 
den geglückten Nachweis centraler, sonst nicht bestimmbarer Lungen- 
herde. Das nächste Jahr brachte dann schon etwas ruhigeres 
Schaffen, mehr Skepsis auf diesem Gebiet. Die Ergebnisse fanden 
eine genauere Beschreibung. 
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Pöch vermochte Bilder tnbercnlöser Herde in den Lungen zn 
zeigen, die er an Leichen aufgenommen hatte, wobei er die Deutung 
der sichtbaren dunklen Flecke auf ihre Ursache sofort durch die 
Autopsie zu controliren vermochte. Verschiedene Beobachter, wie 
Wassermann, Benedikt, Rumpf schilderten übereinstimmend, 
dass Cavemen einen helleren Schein geben, wie die umgebenden 
Liungenpartieen ; aus der verschiedenen Schattengrösse bei Durch- 
leuchtung von vom oder vom Röcken kann auf die Lage der Caveme 
ein richtiger Schluss gezogen werden. Erneute percutorische Nach- 
prüfungen bestätigten jetzt den Befund der manchmal schon über- 
legenen Röntgenuntersuchung. Schatten, die jüngeren Verdichtungs- 
lierden in der Lunge entsprachen, wurden häufiger beobachtet. 

Noch auf dem Congress für innere Medicin zu Wiesbaden 
im April 1898 glaubte v. Ziemssen die Hoffnungsfreudigkeit für 
das interne Gebiet dämpfen zu sollen, mit Recht insofern jedenfalls, 
als er einer Unterschätzung der altbewährten Methode vorbeugen 
wollte; Dumstrey und Metzner secundirten ihm an anderer 
Stelle sehr kräftig, indess, schon war der Zeitpunkt nah, wo die 
unbestreitbaren Resultate den vorher getadelten Optimisten Recht 
geben sollten. Zahlreiche, besonders französische Autoren, brachten 
immer mehr sich deckende Beiträge, die unter Beachtung der in 
Methodik und Deutung liegenden Fehlerquellen den Kern des 
Richtigen herausschälten. Beclere gab im August 1898 auf dem 
Pariser Tuberculosecongress ein vortreffliches, bis heute kaum 
überholtes Referat. 

Bauer konnte Anfangs 1899 in einem Fall von wieder- 
holten kleinen Hämoptysen , bei dem die Differentialdiagnose 
zwischen Tuberculose und Tumor schwankte, bei geringen acns- 
tischen Erscheinungen einen nach dem Lungenhilus zu sich ver- 
jüngenden Krankheitsherd in der Spitze zeigen; in einem andern 
Fall, in dem es sich nur um einen initialen Catarrh zu handeln 
schien, wies er Narbenbildungen in beiden Lungen nach. Iramel- 
mann gab auf dem XX. Balneologencongress 1899 einen ersten 
zahlenmässigen Nachweis seiner Resultate. Er fand bei 11 Patienten, 
bei denen vor kurzer Zeit zum ersten Male Bacillen im Sputum 
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nachgewiesen worden waren, ohne Ausnahme, dass sich Infiltrationen 
und Herde der Lungen als dunkle Stellen im lufthaltigen Lungen- 
gewebe unterscheiden Hessen. Bei 8 Patienten, die an Lungencatarrh, 
litten, aber noch keine Bacillen im Sputum hatten, fand er bei der 
Durchleuchtung die Lungenspitzen weniger durchsichtig als normal ; 
4 davon zeigten 3 — 4 Monate später Bacillen im Auswurf. Von 
17 Patienten, welche ebenfalls an Lungencatarrh litten, deren 
Lungen aber normal erschienen, waren 3—4 Monate später 13 ge- 
gesund, während bei den 4 übrigen die Spitzen undurchsichtiger 
geworden waren. Auch ihn lässt einige Mal erst die neue ünter- 
suchungsmethode die Herde entdecken, die dann nachträglich durch 
Percussion und Auskultation nachgewiesen werden. Mit Ried er 's 
und RosenthaTs Momentaufnahmen vom Jahre 1899 und 1900 ist 
dann wohl auch für die Aufnahme tuberculöser Processe in den 
Lungen ein Maass von Treffsicherheit erreicht, das keinen Zweifel 
mehr an der Ueberlegenheit der Methode für Anfangsfälle mit 
zerstreuten einzelnen oder tiefliegenden Herden übrig lässt. 

Für das Studium feiner Veränderungen m der Lunge mit dem 
Leuchtschirm sind einige Momente besonders zu beachten. Dieselben 
verlangen eine in ihrem Härtegrad sehr gut abgepasste, eine sehr 
contrastreiche, aber doch intensiv leuchtende Lampe. Will man 
sich Veränderungen in den Spitzen im vorderen Thoraxbild deutlich 
machen, so muss die Lampe im Rücken tief genug gestellt werden, 
dass sich die Lungenspitzen über den Schatten der Clavicula hinauf- 
projiciren. Will man dagegen dieselben im hinteren Thoraxbild 
Studiren, so muss die Lampe hochgestellt werden, damit der 
Schlüsselbeinschatten unterhalb der Lungenspitzen zu liegen kommt. 
Eine gleichmässige Beleuchtung beider Thoraxhälften ist die selbst- 
verständliche Voraussetzung für die Möglichkeit eines Urtheils über 
Veränderungen der einen oder andern Seite. Feine Unterschiede 
werden nur unter Anwendung von Bleiblenden erkannt, welche die 
störenden Einflüsse der secundären Strahlen thunlichst fernhalten. 
Legen wir unserer Betrachtung drei Stadien zu Grunde, so be- 
kommen wir für die nicht complicirte Tuberculose der Lungen 
folgende Anhaltspunkte: 



Digitized by 



Google 



— 41 - 

Im ersten Stadium, dem des initialen Catarrhs, 
sehen wir eine nebelartige Verdunkelung des afficirten, leicht ent- 
zündlich infiltrirten Gewebes. Soweit dieses Absorptionsgebiet der 
Röntgenstrahlen reicht, findet sich eine Verwischung der Umrisse 
der Rippen, event. des Schlüsselbeines, eine Erscheinung, die wohl 
auf die vom afficirten Gewebe ausgehenden secundären Strahlen 
zurückzuführen ist. Diese Verdunkelung geht unter Umständen über 
den percutorisch als verdächtig nachweisbaren Bezirk weit hinaus. 
Das Zwerchfell der befallenen Seite nimmt wohl in der Exspiration 
seine gewöhnliche Stellung ein, geht aber in der Inspiration mit 
seiner Kuppe nicht so tief wie das der gesunden Seite. Die für 
den befallenen Theil gegebene ungünstige Elasticitätsveränderung 
wirkt also auf die Ausdehnungsfähigkeit der ganzen Seite. Auf der 
gesunden Seite erfolgt dafür anscheinend ein compensatorischer Aus- 
gleich, so dass also die Differenz in der Zwerchfellexcursion in 
einer Verminderung derselben auf der kranken, einer Vermehrung 
auf der gesunden Seite beruhen könnte. 

Im zweiten Stadium, dem der herdförmigen Infiltration, 
finden wir auf der Platte als hellere oder dunklere Schatten ab- 
grenzbare Herde, die zuweilen schon bei der einfachen Durchleuch- 
tung sichtbar werden. Die Elasticität der befallenen Lungentheile 
ist so verändert, dass das Zwerchfell sowohl in der Exspiration wie 
in der Inspiration gegenüber der gesunden Seite zurückbleibt. Sitzt 
die Affection in der Spitze, so finden wir einen deutlichen Tiefstand 
derselben gegenüber der gesunden Seite. Bei der jetzigen technischen 
Vervollkommnung giebt uns die Platte den Vorzug einer Lokalisirung 
selbst kleiner, besonders bei tiefem Sitz anderen Methoden nicht 
zugänglicher Herde. Wir stossen hier zuweilen auf tiefe Schatten, 
wo uns die sonstigen Symptome nur erst ein initiales Stadium ver- 
muthen Hessen. 

Selbst im dritten Stadium, dem der Cavernenbildung, 
wo ja Auscultation und Percussion, verbunden mit bacteriologischem 
Befund, keinen Zweifel in der klinischen Diagnose offen lassen, 
kommen wir zu einem tieferen Einblick in den Stand der Erkran- 
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kung. Die Cavernen lassen sich in ihrer Ausdehnung, ihrer Lage 
im Thorax deutlich bestimmen. Sie geben einen aus dem Lungen- 
bild heraustretenden Halbschatten; sie erscheinen besonders hell, 
wenn sie secretlos, luftgefüllt sind, dunkel, wenn sich Secret in 
ihnen angesammelt hat. Die obei-flächlich gelegenen lassen ihren 
Halbschatten wie von einem dichten schwarzen Ring umlagert her- 
vortreten, der der angrenzenden indurirten Zone entsprechen dftrfte. 

Für die Frage der initialen bezw. latenten Tuberkulose, ihrer 
rechtzeitigen Eikennung und Behandlung scheint mir von besonde- 
rem, ausdrücklich zu betonendem Werth die Möglichkeit, mittelst 
der Röntgenuntersuchung dem von den Franzosen als Ad6nopathie 
bronchique bezeichneten, bei uns von Neumann genauer studirten 
Drüsenbefund längs den Luftröhrenverzweigungen zeitig schon auf 
die Spur zu kommen, und eine Gegenkur auf ihren Erfolg durch 
Nachweis einer eventuellen Verkleinerung der sichtbaren Drüsen- 
packete zu prüfen. Für jene immer wiederkehrenden Bropchial- 
katarrhe veitlächtigei* Art bei jugendlichen Kranken, deren Aetio- 
logie l)akteriologisch nicht bestimmt nachzuweisen ist, bei denen 
nicht der schädigende Einfluss der Mundathmung in Folge von 
adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum als ursächliches Moment 
zu bezeichnen ist, die so gerne als Residuum nach Keuchhusten, 
Masern und anderen Infectionskrankheiten zurückbleiben, für diese 
Formen werden nach klinischer und pathologisch - anatomischer Er- 
fahrung inficirte Bronchialdrüsen als Depot der schädigenden Krank- 
heitskeime aufgefasst, von denen aus unter wechselnden Gelegen- 
heitsursachen neue Infectionen oder auch nur Infecte auf die 
umgebenden Lungenpartieen oder gar den Gesammtorganismus über- 
gehen. Für die Percussion sicher erreichbar sind nur massivere 
Drüsenpackete im vorderen Mediastinum; durch die Auscultation 
lassen sie sich erschliessen, wo sie einzelne grössere oder kleinere 
Bronchialäste comprimiren und so zu den Erscheinungen der Bron- 
chialstenose führen. 

Einen bestimmten Anhaltspunkt für die diagnostische An- 
nahme mehr central gelegener, nicht so ausgedehnter, zu Com- 
pression nicht führendei* , darum aber nicht minder wichtiger 
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Drtisenpackete hatten wir bisber, wie das anch Henocli ausdrück- 
lich betont, zu vermissen. Da erstellt uns in der Röntgenunter- 
suchung, zumal der dafür so leicht zugänglichen jugendlichen Brust- 
körbe, ein vortrefiFliches Hilfsmittel für die Diagnose und liOkali- 
sation. Verhältnissmässig kleine Drüsenpackete heben sich in dem 
sonst hellen Lungenbild deutlich ab. Der Sitz rundlicher Schatten 
an der Bifurcation, hauptsächlich aber an den seitlichen Hauptästen, 
lässt mit beträchtlicher Bestimmtheit, die durch entsprechende Sec- 
tionsbefunde gewiss noch gesteigert werden wird, bei mangelndem, 
anders zu deutendem Auscultations- und Percussionsbefund in solch 
verdächtigen Fällen den Schluss auf Lymphom zu, wobei für den 
Praktiker der Zusatz „tuberkulös" für die Therapie jedenfalls zu 
machen ist. Denn mindestens ist damit eine ernstliche, zu be- 
kämpfende Prädisposition zu tuberculöser secundärer Infection ge- 
geben. Damit — das lassen verschiedene selbstbeobachtete Fälle 
hoffen — ist auch ein wichtiger Anhalt zu gewinnen, wo wir solch 
hartnäckigen Bronchialkatarrhen mit der üblichen antiscrophulösen 
Kur, mit See- und Soolbädern erfolgreich entgegenwirken können; 
für frühzeitige Prophylaxe tuberculöser Lungenaffection und All- 
gemeinerkrankung von bronchialen Drüsen aus ist der Röntgen- 
untersuchung zweifellos eine nicht zu unterschätzende Rolle beizu- 
messen; sie giebt uns hier objective, fixirbare Anhaltspunkte, wo 
wir bisher auf blosse Veimuthungen angewiesen waren. 

Von gleichem Wertli wird sie als objectives Controlmittel für 
etwaige therapeutische Resultate in der Behandlung der Lungen- 
tuberculoäe mit zunehmender Erfahrung auf diesem Anwendungs- 
gebiet werden. Der Frage der Heilung central gelegener Lungen- 
herde unter Aufhellung oder indurativer Narbenbildung wird sich 
die Methode zur richtigen Beantwortung zu Diensten stellen, wie 
sie sich für die Beurtheilung zweifelhafter Fälle hinsichtlich des 
Sitzes und der Ausdehnung des bedrohlichen Processes für eine 
rechtzeitige Diagnose mehr und mehr nutzbar erweisen wird. 
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Die Pneumonieen. 

Nicht das gleiche Bedürfniss nach neuen diagnostischen flilfs- 
mitteln wie bei der Lungentuberculose liegt bei den verschiedenen 
Formen der Pneumonie vor. Hier reichen Auscultation und Per- 
cussion nebst Sputurauntersuchung in den meisten Fällen zur sicheren 
Diagnose völlig aus. Die Untersucher stellten vielleicht auch mit 
Recht das Interesse des Patienten vor das wissenschaftliche — der 
Pneumoniker gehört eben schnellstens in's Bett und nicht in die 
Röntgenkammer. So sind die Berichte von Grunmach, Bauer, 
dass auch pneumonische Herde durch dunkle Schatten zur Dar- 
stellung gelangen, mehr beiläufige, und die Thatsachen hievon, nach 
den Resultaten bei der Tuberculose, nicht unerwartet. Gerade aber 
für den unsicheren Rest, den in der Diagnostik dieser Krankheits- 
formen die alten Methoden übrig Hessen, tritt die neue als hervor- 
ragendes Ergänzungsmittel ein. 

Das sind Fälle schwerster Allgemeinerscheinungen, stärksten 
Infektes ohne nachweisbaren lokalen Befund, bei denen die Differential- 
diagnose Tage lang zwischen Typhus, Meningitis und centraler 
Pneumonie hin- und herschwanken kann, die besonders in der Kinder- 
praxis nicht so selten sind, wo auf ein Sputum überhaupt nicht zu 
rechnen ist, und die auch bei Erwachsenen, so lange das patho- 
gnomonische Sputum fehlt, die Krankheitsform zweifelhaft lassen. 
Hier kann, wie Licht he im gelegentlich betonte und Variot und 
Chi CO tot ausführlich beschrieben, die Radioscopie in schonendster 
und sicherster Weise die Diagnose liefern. Die letzteren Autoren 
fanden bei Kindern nicht bloss in sicheren Fällen ein überein- 
stimmendes Ergebniss der alten und neuen Methode, sie wurden 
durch die Schatten im Lungenbild auch in zweifelhaften und in 
drei ganz unklaren Fällen zur richtigen Erkenntniss geführt. 

Beclere, der bei einem Erwachsenen vor Auftreten des 
charakteristischen Sputums auf dem Schirm die Diagnose vorge- 
zeichnet sah, studirte die Pneumonie an sicheren Fällen im Stadium 
der Lösung. Er fand die wichtige Thatsache, dass die afficirte 
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Lungenparthie wiederholt für die Strahlen noch schlecht durchgängig 
erschien, als die percutorischen Erscheinungen bereits normale Ver- 
liältnisse erwarten Hessen. Es wäre gewiss interessant, von klinischer 
Seite diese Frage mit Hinsicht auf den zeitlichen Unterschied in der 
Aufhellung des Percussions-Schalles und der des Schattenbildes 
genauer verfolgt zu sehen, denn der Zeitpunkt völliger Herstellung 
dürfte darnach wohl erst mit dem Eintritt normaler Röntgenbilder 
gegeben sein. 

Femer ist wohl für den Verlauf bei nicht kritischer, sondern 
verzögerter Lösung auf diese Weise in regelmässiger Verfolgung des 
Befundes mancher werthvolle Aufschluss zu erzielen. 

Es wäre also bei der Pneumonie ein Gewinn durch die Röntgen- 
untersuchung für das Initial- und für das Endstadium festzustellen. 

Die Erkrankungen des Lungen- und Brustfells. 

. Einer Reihe schwebender Fragen auf dem Gebiet der Patho- 
logie der Pleura haben wiederum zuerst französische Autoren sys- 
tematisch mit Hilfe der Röntgenstrahlen nachgespäht. So sind 
die einzigen, bei denen sich genaue Angaben über Befunde bei 
Pleuritis sicca fanden, Bouchard und Guilleminot. Sie 
erkennen, dass der Neigungswinkel der Rippen gegen die Wirbel- 
säule dabei auf der erkrankten Seite ein spitzerer ist als auf der 
gesunden. Zugleich ist die geringere Ausdehnung derselben bei 
der Respiration, die ihrer Schonung entspricht, direct im Schatten- 
bilde auf dem Schirm, wie ja meist schon mit dem blossen Auge 
zu sehen ; die Hebung der Rippen ist, wie das Auseinanderweicheu 
derselben, bei der Inspiration sehr reducirt und dafür auch beim 
Weibe ein Ueberwiegen der abdominellen Athmung deutlich sichtbar. 
Bei den tuberculösen Formen der Pleuritis, bei denen Anfangs oft 
nur ein ständiger Stich den Patienten auf eine Störung aufmerksam 
macht, wo objective Nachweise einer Veränderung bisher zunächst 
kaum möglich waren, dürfte eine sorgsame Röntgenuntersuchung 
manchmal rechtzeitige Anhaltspunkte liefern. Schon ehe das 
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„Schonen" der Seite Aierklich wird, kann hier das lebendige Schirm- 
bild besonders durch eine Veränderung der Zwerchfellthätigkeit 
wie auch der Hebung einzelner Rippen auf den Sitz der Störung 
aufmerksam machen, zum rechtzeitigen Beginn einer Kur Veran- 
lassung geben. Partielle pleuritische Verwachsungen, zumal im 
Sinus costodiaphragmaticus, machen sich auf dem Schirmbild deutlicli, 
ohne dass ein auscultatorischer Befund erhebbar sein müsste. 

Hat der Process zu schwartigen Verdickungen geführt, so 
machen sich dieselben als mehr oder weniger verbreitete, striclüg 
verlaufende Schatten im Brustbilde geltend, das dadurch in seiner 
Deutlichkeit wesentliche Einbusse erleidet. 

Eine erfreuliche Uebereinstimmung der verschieJensten Beob- 
achter ist in den Ergebnissen der Röntgenuntersuchung der exsu- 
dativen Formen der Pleuritis zu verzeichnen, sowohl in den 
schon den bisherigen Methoden zugänglichen Fragen, wie in einigen 
bisher strittigen E*unkten. Nachdem Bouchard schon 1896 die 
wesentlichen Thatsachen festgestellt hatte, folgten Jaworski, 
Beclfere sowie Bergonie und Carriere mit exakten weiteren 
Prüfungen, von denen besonders die der beiden letztgenannten Au- 
toren sich durch einen genauen Vergleich der percutorischen und 
diaskopischen Ergebnisse auszeichnen. 

Die Exsudate liefern einen deutlichen Schatten; die obere 
Grenze des freien Exsudates hebt sich scharf von der hellen, gut 
durchgängigen Thoraxpartie ab, in welche die Lunge nach oben 
verdrängt ist. Die entsprechende Zwerchfellhälfte macht, wie sich 
das aus der massigen Verschiebung der sichtbaren oberen Exsudat- 
grenze ergiebt, nur geringe Excursionen. Da, wo stärkere Muskel- 
ansätze die percutorische Abgrenzung der oberen Exsudatgrenze 
erschweren, ist dieselbe durch Radioscopie sicher festzustellen. 

Wachsthum und Abnahme des Exsudates lassen sich so durch 
die Radioscopie exacter verfolgen als durch die Percussion, die mit 
relativen Unterschieden zu rechnen hat, während jene eine absolute 
Differenz zwischen hell und dunkel giebt und so ein genaues Maass 
des mittleren Exsudatstandes und seiner Excursionsbreite in der 
Athmung zu nehmen ermöglicht. 
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Die Percussion lässt drei schiedene Formen der oberen 
Grenzlinie des Ergnsses unterscheiden, die nacli oben convexe 
(Damoiseau'sche Curve), die horizontale, die nach oben concave. 
Erstere wird auf die kuppelartige Form der Lungenbasis, auf 
partielle Atelektase und Hyperämie derselben beim Exsudat zu- 
rftckgeftlhrt, auf dem sie glockenförmig reitet, wie sonst auf der 
Zwerchfellkuppe. Es lässt sich diaskopisch verfolgen, wie durch 
einige tiefe Inspirationen und Hustenstösse die convexe Grenzlinie 
in die zumeist beobachtete horizontale übergeht. Die Ursache der 
seltenen, nach oben concaven Form lässt sich unter günstigen 
Umständen im Röntgenbild aus strangartigen Schatten erkennen, 
welche Verwachsungen der Lunge mit dem Brustfell entsprechen 
und Partieen derselben nach unten fixiren. Bei kleinen Exsudaten 
reicht die sichtbare Schattengrenze zuweilen einige Centimeter über 
die percutirte Dämpfungsgrenze hinauf, während sich beide Grenzen 
bei massigen Exsudaten gewöhnlich überraschend genau decken. 

Bei freiem Exsudat tritt in Rückenlage eine diffuse Beschat- 
tung der ganzen befallenen Brusthälfte ein, während bei abgesacktem 
die Schattenverhältnisse in horizontaler und verticaler Lage sich 
gleich bleiben. Bei grossen Ergüssen rechts wird in aufrechter 
Stellung das Mediastinum so weit nach links gedrängt, dass besonders 
nach der Exspiration links vom Schatten der Wirbelsäule, mit üebergang 
in den Herzschatten nach unten, ein aufwärts verjüngtes Schatten- 
dreieck erscheint, das in horizontaler Lage verschwindet. Um- 
gekehrt zeigt sich bei linksseitigem Erguss im Stehen eine Schatten- 
verbreiterung nach rechts, die ebenso wie das linksseitige Flüssig- 
keitsniveau eine der Herzthätigkeit entstammende pulsatorische 
Bewegung zeigen kann, zu der sich noch die Verschiebungen mit 
der Athmung, inspiratorische Verringerung, exspiratorische Verbrei- 
terung des Schattens gesellen. Mit dieser sichtbaren Verdrängung 
des nachgiebigen mediastinalen Raumes geht eine entprechende, 
im Stehen besonders deutliche Verschiebung des Herzens einher; 
dieselbe kann bei grossen rechtsseitigem Exsudat beim blossen Auf- 
sitzen 3—5 cm nach links betragen. 
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Reges Interesse hat von jeher die Frage gefunden, wie sich 
die Herzverdrängung nach rechts bei grossem linksseitigem Exsudat 
gestalte. Während mit Fer ber früher zahlreiche Autoren angenommen 
hatten, dass eine Rotation des Herzens um die Tiefenaxe erfolge, so 
dass eine etwaige rechts vom Brustbein fühlbare Pulsation als Spitzen- 
stoss zu deuten wäre, — ein Leichenbefund ist dafür als Beweis nie zu 
erheben gewesen, — hat hier die Biopsie verschiedenen Beobachtern 
schlagend bewiesen, dass die rechts sichtbar und fühlbar gewordene 
Contraction des rechten Vorhofes fälschlich als verlagerter Spitzen- 
stoss gedeutet wurde. Die unverkennbare Linie der rechten Herz- 
grenze an der fraglichen Stelle Hess darüber keinen Zweifel; in 
einem Fall wurde der Spitzenstoss eben noch deutlich am linken 
Sternalrand beobachtet. 

Besonders wesentlich für die Prognose des freien pleuritischen 
Exsudates ist die Constatirung des rein rheumatisch entzündlichen oder 
tuberkulösen Ursprunges. Während nun die Benutzung der aus- 
kultatorischen und percutorischen Ergebnisse für eine etwaige Spitzen- 
erkrankung, wie Gerhard warnend hervorhebt, grösste Vorsicht 
verlangt, giebt hier die Röntgendurchleuchtung werth volle Aufschlüsse. 
Die intakte Lunge erscheint über den Bxudatschatten als klare, 
helle Fläche, wogegen sich verhältnismässig kleine tuberculöse In- 
filtrate als deutliche Schattenflecke in dem sonst hellen Lungenbild 
abheben. Die Diagnose kann dadurch schon früher ermöglicht 
werden, als bakteriologisch aus dem oft erst spät erhältlichen Sputum. 

Für die schwierige Differentialdiagnose zwischen abgesacktem 
pleuritischem Exsudat und Sackniere oder subphrenitischem Abscess 
kommt die Möglichkeit, radioskopisch die Zwerchfellaktion zu 
beobachten, sehr in Betracht. Bei Prozessen, die unterhalb des, 
wenn auch hochgedrängten Zwerchfelles spielen, werden zumeist 
doch noch in irgend einer Partie die charakteristischen Bewegungs- 
conturen des nach oben gewölbten Zwerchfelles zu beobachten sein; 
nur gleichzeitiges pleuritisches Exsudat wird uns auch dieses Unter- 
suchungsmittels berauben; doch könnte auch da . geschickte Unter- 
suchung mit Lagewechsel (verticale Seitenlage etc.) zum Ziel verhelfen. 
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Als unterscheidendes Merkmal zwischen serösem und eitrigem 
Exsudat vermeinen B ergo nie und Carriere die etwas geringere 
Absorptionskraft des letzteren gegenüber dem ersteren für Röntgen- 
strahlen beobachtet zu haben. Sie sahen bei eitrigem Exsudat die 
Rippenschatten sich noch etwas abheben, beim serösen nicht. Es 
müsste da doch erst der exakte Versuch gemacht werden, wie sich 
beide Exsudatarten in gleich dicker Schicht ausserhalb des Thorax 
für Röntgenstrahlen durchgängig zeigen, ehe auf jenes Merkmal 
irgend welcher diagnostische Werth gelegt wird. 

Weniger leicht noch als der ursprüngliche Exsudatstand ist 
der nach einer vorgenommenen Punktion durch die Percussion ge- 
nau zu bestimmen, weil hier zurückgebliebene Pleuraverdickungen 
Täuschungen gar zu leicht ermöglichen. Hier tritt die üeberlegen- 
heit der Durchleuchtung zuweilen besonders hervor. 

Für eine specielle, bis jetzt diagnostisch nach Bestehen und 
Sitz besonders schwer zu fassende Form der Pleuraerkrankung hat die 
Durchleuchtung seitens competenter Autoren wie Tuffier besondere 
Anerkennung gefunden. Es ist dies das interlobäre Empyem. 
Knapp umgrenzt, oft tief gelegen, der Auscultation und Percussion 
unzugänglich, für die Probepunktion ein allzu vages Objekt, hebt 
es sich auf dem Leuchtschirm mit seinem Schattenbild aus dem 
hellen Lungenbild deutlich ab, so dass jener Autor für den opera- 
tiven Eingriff in zwei Fällen den genauen Weg vorgezeichnet und 
die Localisation nach Eröffnung des Thorax bestätigt fand. Einen 
gleichartigen Fall verzeichnen B^clfere, Oudin und Barth elemy. 

Luft im Thoraxraum. 

Besonders instruktiv ist das Schirmbild bei den von zahlreichen 
Autoren studirten Fällen von Hydropneumothorax und Pyopneumo- 
thorax. Jaworski, Beclfere, Kienböck, um nur die ersten 
Beobachter namentlich anzuführen, kommen in ihren Fällen zu völlig 
gleichartigen Beschreibungen der interessanten Phänomene. 
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dem völlig horizontalen dunklen Flüssigkeitsschatten 
befindet sich eine damit scharf contrastirende, auch gegenüber der 
anderen gesunden Lungenpartie aufifällig helle Schicht, dem lufterfüll- 
ten Pleuraraum entsprechend, von der sich wieder als ein je nach vor- 
handenen Veränderungen mehr oder weniger dichter Schatten die com- 
primirte Lunge abhebt. Dieselbe ist entweder gegen den Hilus oder, 
bei entsprechenden pleuritischen Verwachsungen, gegen die Spitze 
zu retrahirt. Die Rippen stehen weit von einander ab, sind bei der 
Athmung sehr wenig verschieblich, geben darum im photographischen 
Bild aufifällig scharfe Contouren. 

Beim geschlossenen linksseitigen Pyopneumothorax ist das Herz 
sichtlich weit nach rechts verschoben. Durch die rhytmische Pulsation 
desselben werden der Herzsystole entsprechend deutlich auf der 
Oberfläche des Exsudates sichtbare Wellen hervorgerufen, die durch 
Reflexion an der Thoraxwand und durch Niveauschwankungen bei 
der Respiration Störungen erleiden. Kienböck erkannte in seinem 
vorzüglich beschriebenen ersten Fall ein deutliches Linksrücken der 
unteren Herzhälfte bei der Systole. 

Von besonderem Interesse ist das von allen Autoren beob- 
achtete inspiratorische Höhertreten der dunklen horizontalen 
Flüssigkeitszone der kranken Seite, während gleichzeitig auf der 
gesunden das Zwerchfell um einige Centimeter sich senkt. In der 
Exspiration erfolgt das umgekehrte Spiel. Es handelt sich also um 
eine alternirende, wagbalkenartige Bewegung der Zwerchfellhälften; 
Kienböck giebt der Bewegung der kranken Seite den guten 
Namen „paradoxe Zwerchfell bewegung". Seine ofl*enbar richtige 
Aufl*assung ist die, dass es sich dabei um eine inspiratorische pas- 
sive Hebung und Abflachung der gelähmten, nach unten convexen 
Zwerchfellhälfte handle. Sie erfolgt unter dem Gegendruck der in 
das inspiratorisch eingezogene Abdomen eindringenden gesunden 
Zwerchfellhälfte und unter der Druckverminderung, die in der 
kranken Seite durch die gleichzeitige Rippenhebung bedingt ist. 
Diese Hebung kann durch willkürlichen Druck auf das Abdomen 
gesteigert werden. Das freie Exsudat nimmt rasch bei jeder Lage 
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des Patienten ein horizontales Niveau ein — bei linker Seitenlage 
verschwindet die herzsystolische Wellenbewegung im linksseitigen 
Exsudat: die Wirkung der Herzpulsation pflanzt sich durch die 
eingeschaltete Luftschicht nicht fort. Erschütterung des Bodens 
unter dem Patienten giebt merkliohe Wellenbewegung des Niveaus. 
Schütteln desselben ruft vor dem Auge des Beschauers das deutlich 
sichtbare Bild der Succussio Hippokratis hervor, ein Phänomen, 
das im Gegensatz dazu bei einfachem pleuritischen Exsudat von 
den darauf achtenden Autoren nicht erzeugt werden konnte. 

Bei rechtsseitigem Hydro- oder Pyopneumothorax ergeben sich 
gleiche Erscheinungen, nur sind im Stehen die vom Herzen mit- 
getheilten Bewegungen auf dem Flüssigkeitsspiegel weniger aus- 
gesprochen; sie verschwinden ganz bei rechter, werden gesteigert 
bei linker Seitenlage. 

Anderweitige Erkrankungen der Athmungs- 

organe. 

Wir sind uns darüber klar, dass den abnormen Schatten im 
Röntgenthoraxbild etwas specifisch pathognomisches im Allgemeinen 
nicht innewohnt. Dieselben klären uns zunächst nur über den Sitz 
und die Ausdehnung bestimmter Veränderungen im Brustraum auf. 
Die geistige Verarbeitung mit dem übrigen klinischen Bild bleibt 
des Diagnosten Sache auch weiter. Aber schon bei den exsuda- 
tiven Formen der Pleuritis sahen wir die Durchleuchtung einen 
differentialdiagnostischen Werth gewinnen, und so sind auch noch 
einige andere Erkrankungsformen doch derart, dass aus ihien 
Schattenbildern etwas Charakteristisches, direct Specifisches heraus- 
zulesen ist. Gerade hierbei kommt es auf die richtige Wahl und 
Einrichtung der Lampe ausserordentlich an, kommt weiter gegen- 
über den bisherigen Resultaten die jetzt mögliche Verkürzung der 
Expositionszeiten in Betracht. Die Verwischung feinerer Verhält- 
nisse fällt mehr und mehr weg und so werden wir in absehbarer 
Zeit an der Hand geeigneter Fälle neue Aufschlüsse zu erwarten 
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haben. Das eigenthümlich matt wolkige Aussehen des Osteosarcoms, 
das wir bei Extremitätenaufnahraen finden, wird gewiss auch bei 
den Lungenaufnahraen zur Geltung kommen. Schon 1897 fiel 
Grunmach bei zwei Fällen von Lungen tumoren deren mattes 
Schattenbild gegenüber dem ganz dunklen Herzschatten auf. Leo 
fand in einem Krankheitsstadium, wo die übrigen physikalischen 
Methoden noch in einigen Richtungen im Stiche Hessen, die Dia- 
gnose eines Lungentumors (Osteosarcom) zumal nach seiner Ober- 
raschenden Ausdehnung gesichert. 

Den Fällen eines rechtsseitigen und eines linksseitigen Echi- 
nococcus der Lunge, die Beclere, Oudin und Barthelemy 
1897 publicirten, stellen Levy-Dorn und Zaveck 1899 einen Fall 
von Durchbruch eines Leberechinococcus nach der rechten Lunge 
mit einem weiteren Herd in der linken Lunge zur Seite; über- 
einstimmend heben die Autoren die deutliche Abgrenzung der 
dunklen scharfumschriebenen Schatten der Echinococcusblase gegen 
die hellere Umgebung hervor. Auch hier ist bei centralem Sitz 
ein Erkennen schon zu einer Zeit ermöglicht, wo auskultatorische 
Phänomene, wie Hydatidenschwirren, sowie percutorische noch voll- 
ständig fehlen. 

Holzknecht, der scharfsichtige Wiener Beobachter, bringt 
einen bemerkenswerthen, bis jetzt vereinzelten Beitrag zu den Er- 
scheinungen der Bronchialstenose. Die offenbar hochgradige 
rechtsseitige Stenose lässt durch die consecutive Druckdifferenz in 
beiden Thoraxhälften beim Einathmen eine scharfbegrenzte Schatten- 
masse in die rechte helle Hälfte sich hinüberschieben, die eine in- 
spiratorische Verziehung des Mediastinums mit dem Herzen nach 
rechts beweist. 
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Ueberblickeo wir noch einmal das ganze Gebiet, so kommen 
wir zu dem Schlüsse, dass die innere Medicin der Entdeckung 
Röntgen's in ihrer jetzigen technischen Vervollkommnung eine be- 
trächtliche Förderung in einer Reihe von diagnostischen Fragen teils 
schon zu danken hat, teils noch weiter zu danken bekommen wird. 
Die Hoffnung, dass die ganze Summe der X-Strahlen in einzelne 
Componenten wird zerlegt werden können, von denen die einen 
ftlr den, die andern fflr jenen speciellon Zweck dank ihrem ver- 
schiedenen Durchdringungsvermögen für einzelne Gewebsarten sich 
geeigneter erweisen werden, diese Hoffnung dürfte nicht unbegründet 
sein; ihre Erfüllung verspräche weitere, noch gar nicht überseh- 
bare Fortschritte in der feineren Diagnostik interner pathologischer 
Zustände. 

Schon bei dem heutigen Stande der Röntgen'schen üntersuch- 
ungsmethode, wo ihr noch der Nachtheil der Compliciertheit anhaftet, 
sind ihr zwei gewaltige Vorzüge nachzurühmen : durch den Einblick, 
den sie uns ohne Störung in den lebendigen, thätigen Organismus 
erlaubt, ist sie ein hervorragendes, wie wenig andere anschauliches 
Unterrichtsmittel; durch die Einführung des Auges als eines kriti- 
schen Concurrenten des Ohres ist sie für den forschenden, selbstän- 
digen Arzt ein unvergleichliches Mittel objektiver Selbstkritik. Das 
bedeutet einen mächtigen Schritt voran auf dem Weg unserer 
medicinischen Wissenschaft für das Wohl der uns anvertrauten, 
alles von ihr erhoffenden Kranken. 
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Coiffier: Rayons X et tuberculose (Les Rayons X 1898, Nr. 23, pg. 6). 
Claude: Application des Hayons X au diagnostic de la tuberculose pul- 
monaire (Les Rayons X 1898, Nr. 26, pg. 2). 

1899. Cowl: Eine Methode zur Gewinnung scharfer Bilder des Thoraxinhaltes 
während der Athmung (R. Bd. II, pg. 169). 

C riegern: Ergebnisse der Untersuchung des menschlichen Herzens 
mittelst fluorescirenden Schirmes (17. Congr. f. innere Med. Carlsbad 1899. 
Rft. in R. Bd. II, j^g. 191). 

1897. Dürr: Spitzeninduration (Comptes-rendus 1897, Nr. 13. pg. 124). 
Dalgarno and Galloway: Linksseitige Ausbuchtung der Aorta (The 
Lancet 1897, pg. 1268). 

Dumstrey: lieber Veränderungen am Herzen durch Bad u. Gymnastik, 
nachgewiesen durch Röntgenstrahlen (D. med. Wft. 1897, Hft. 14). 
Doyen: Application de la radiographie pour determiner le siege et la 
forme d'une dilatation oesophagienne (Academie de Medecine 12. X. 1897). 

1898. Dumstrey u. Metzner: Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
(R. Bd. I, Hft. 4, pg. 114 tf.). 

1899. Determann: Demonstration der Beweglichkeit des Herzens in toto bei 
Lageveränderungen, durch Röntgenphotogr. (17. Congr. f. innere Medicin. 
Carlsbad 1899. Rft. in R. Bd. H, pg. 191). 

1900 Determann: Die Beweglichkeit des Herzens bei Lageveränderungen 
des Körpers (Verein f. innere Medicin in Berlin. 26. H. 1900. Rf. in 
R. Bd. m, pg. 159). 
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1897. E i e r m a n n : Heber die Verwendbao-keit der Röntgenstrahlen in der prakt. 
Medicin (Deutsche med. Wft. 1897, Nr. 11, pg. 196). 
Ewald: Demonstration eines Aortenaneurysma (Berliner med. Gesell- 
schaft 10. 11. 97, Rft. in R. Bd. I, pg. 198). 

Escherich: Die diagnostische Verwerthung des Röntgen Verfahrens bei 
Untersuchung der Kinder (Mittheilungen aus den Sitzg. des Vereins der 
Aerzte Steiermarks. 13. 11. 97 in Nr. 2/1898). 

1899. Eisenmenger: Paradoxe respiratorische Verschieblichkeit des unteren 
Leberrandes (Centralblatt f. innere Medicin 1899, Nr. 3). 
Eulenstein: Rechtsseitige Recurrenslähmung durch Aortenaneurysma 
(Versammlung der süddeutschen Laryngologen zu Heidelberg 3. IV. 99. 
Rft. in R. Bd. IH, pg. 159). 

1896. Fernet: Photographies et images radiographiques obtenues chez deux 
malades (Dextrocardie.) (Soc. des Hop. 18. 12. 96). 

Grunmach: lieber Röntgenstrahlen zur Diagnostik innerer Erkrank- 
ungen (Berl. klin. Wft. 1896, pg. 574 if.). 

1897. Grunmach: Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die innere 
Medicin (Therapeut. Monatshefte 1897, Heft 1). 

Galloway: Aorta (The Lancet 1897, I S. 58). 

Garrigou: Diagnostics radioscopiques et radiographiques de diverses 

aifections medicales (Acad. de M^decine 3. III. 97, pg. 227). 

Grabowed: Carcinom der Speiseröhre (Verhandig. der laryngol. Ges. 

zu Berlin. Juni 1897). 

Grunmach: Ueber die Diagnose innerer Erkrankungen mit Hülfe der 

Röntgenstrahlen (Wiener niedic. Wft. 1897, Nr. 86. XII. Internat. 

Congress zu Moskau). 

Garrigou: Radiographie du thorax (Comptes-rendus 29. 11. 97). 

Gluck: Revolverkugel in der Brust (Demonstr. in der Berliner med. 

Ges. 15. 12. 97. Rft in R. Bd. I, pg. 198). 

1898. Garrigou: Radiographie du coeur (Balneotherapie. Acad. de Mödecine 
29. III. 98). 

Gocht: Lehrbuch der Röntgenuntersuchung zum Gebrauch für Mediciner 

(Stuttgart 1898). 

Garrigou: Radiographies relatives ä la tuberculose pulm. (Acad. de 

Med. 3. V. 98). 

Guilleminot: Appareil permettant de prendre des radiographies de la 

cage thoracique soit en inspiration, soit en exspiration (Comptes-rendus 8. 8. 98). 

1899. Guilloz et Henriot: Suppleance respiratoire du diaphragme etudiee 
aux rayons de R. (Archives d'electr. med. 1899, Nr. 74. pg. 49 ff.). 

G u i n n : Sur les difficultes de diagnostic de la pleuresie interlobaire 
(Societe med. des Hop. de Paris 27. I. 99). 

Grunmach: Ueber die diagnostische und therapeut. Bedeutung der 
X-Strahlen (Deutsche med. Wft. 1899, Nr. 37). 
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1899. Guilleminot: Radiographie du coeur et de l'aorte aux differentes phases 

de la revolution cardiaque (Arch. d'61ectr. medic. 15. 7. 99). 

Guilleminot: Cinematoradiographie du coeur (Arch. d'electr. medic. 

Nr. 84, 15. Xn. 1899). 
1897. Hoffmann: Beiträge zur Verwendung der Röntgenstrahlen in der inneren 

Medicin (Naturforschervers, zu Braunschweig 1897). 

1899. Holzknecht: Ein neues radioskopisches Symptom bei Bronchialstenose 
(Wiener klin. Wft. 1899, Nr. 45). 

Holzknecht: Methodisches (Wiener kl Rundschau 1899, Nr. 45). 

1900. H f f a : Ueber multiple cartilaginäre Exostosen (R. Bd. HI 1900, pg. 127 ff.). 
Holzknecht: Das radiographische Verhalten der normalen Brustaorta 
(W. klin. Wft. 1900, Nr. 10). 

1896 Jankau: Fortlaufende Berichte über die Verwendung der Röntgen- 
^' strahlen in der Medicin (Internat, photogr. Monatsschr. f. Medicin 1896 ff.). 

1 897. J a w r s k i : Beitrag zur diagnostischen X-Durchleuchtung der Respirations- 
organe (Wiener klin. Wft. 1897, Nr. 30). 

Immelmaun: Ueber die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Pneumo- 
therapie (Deutsche med. Wft. 1897, Nr. 35. Therap. Beilage Nr. 8). 
Jaffe: Bisher nicht erkanntes Aortenaneurysma (Aerztl. Verein in 
Hamburg. Demonstration 80. 11. 97. Rft. in R. Bd. I, pg. 198). 

1899. Immelmann: Frühdiagnose der Lungenschwindsucht (R. Bd. H, 
pg. 142 ff). 

1897. Kümmell: Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Chirurgie (Rft. 
in Wiener klin. Wft. 1897, Nr. 19). 

Kelsch et Boinon: Sur le diagnostic precoce des affections tuberculeux 
du thorax par la radioscopie (Comptes-rendus 21. 12. 97). 

1898. Karewski: Photographie von Empyem (27. Congr. der Ges. für 
deutsche Chir. Rft. in R. I, pg. 194). 

Kienböck: Auf dem Röntgenschirm beobachtete Bewegung in einem 

Pyopneumothorax (Wiener klin. Wft. 1898, pg. 538 ff.). 

Kienböck: Demonstration einer Revolverkugel im Zwerchfell im Wiener 

med. Club (19. 10. 98 Rft. in R. H, pg. 117). 

Kienböck: Weiterer Bericht über Befunde bei Pyopneumothorax 

(Wiener klin. Wft. 1898, Nr. 51). 

1896. Leo: Ueber die voraussichtliche Bedeutung der Kathodenstrahlen für die 
innere Medicin (Berl. klin. Wft. 1896, Nr. 8). 

Levy, M. : Ueber Durchleuchtung des Thorax mittels Röntgenstrahlen. 
Vortrag, gehalten in der physik. Ges. zu Berlin 12. VI. 96 (Berlin, Hirschwald). 
Levy, M. : Zur Durchleuchtung des menschlichen Körpers mittelst Röntgen- 
strahlen zu medicinisch-diagnost. Zwecken (Wiener klin. Wft. 1896, Nr. 42). 
Levy-Dorn: Ein asthmatischer Anfall im Röntgenbilde (Berl. klin. 
Wft. Nr. 47, 1896). 

1897. Löbker: Ausgeheiltes Empyem, fragliche Simulation, Zwerchfellstill- 
stand einer Seite (Münchener med. Wft. 1897, Nr. 16). 
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1897. Levy-Dorn: Debatte über Aortenaneurysma (Congr. für innere Med. 
1897. Rft in D. med. Wft. 1897, Vereinsbeüage 18). 

1 898. Leo: Nachweis eines Osteosarcoms der Lungen durch Röntgenstrahlen 
(Berl. klin. Wft. 1898, Nr. 16). 

1899. Ludloff: Demonstration von 60 Röntgenphot. im Verein f. Wissenschaft!. 
Heilkunde in Königsberg, darunter Fremdkörper im Thoraxraum (Rft. in 
R. Bd. m, pg. 82). 

L i ch t h e i m : Ueber die Bedeutung der Röntgenstr. für die innere Medicin 
(Vortrag im Verein für wissenschaftl. Medicin in Königsberg. Rft. in R. 
, Bd. III, pg. 82). 

Levy-Dorn und Zadeck: Zur Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
bei Lungenechinococcus (Berl. klin. Wft. 1899, Nr. 20) 
Levy-Dorn: Aufnahmen mittelst Röntgenstr. bei angehaltenem Athem 
(R. Bd. II, pg. 216). 

1900. Leo: Ueber einen Fall von Dexiocardie (Jahrb. für Kinderheilkunde 
Bd. L, Hft. 4). 

Laborde: Le reflexe respiratoire et son mecan. fondamental dans la 
fontion cardio-respir. demontres par la radiogr. (La Radiogr. IV. Jan. 1900). 
Levy-Dorn: Zur zweckmässigen Untersuchung der Brust mittelst 
Röntgenstrahlen und einige Ergebnisse (D. med. Wft. 1900, Nr. 35—37.) 

1896. Macintyre: Röntgenrays in laryngeal surgery (Jour. of Laryng. 1896, 
Nr. 5. Rft. im Centralbl. f. Chir. 1896, Nr. 28). 

1897. Monnier: Piece de monnaie arret^e dans Foesophage chez un enfant de 
cinq ans (Acad. de Med. 1897 Bd. 38, pg. 183). 

1898. Marco: I raggi di Roentgen e la malattie dell' apparecchio respiratorio 
e circolatorio (Clinic. med. ital. 98 Nr. 9 Rft. im Centralbl. f. innere Med. 
1899 Nr. 32, pg. 839). 

Mygge: Forsegne med Rontgenstraaler paa Kopenhavns kommune 

hospital (Rft. in R. Bd. I, pg. 207). 

Monnier: Piece de monnaie dans Toesophage d'un enfant d^celee par la 

radiographie (Gazette des Hopit. 7. 6. 1898). 

M i g n n , M : Etüde anatomo-clinique de Tappareil respiratoire et des 

ses annexes par les rayons R. (Gaz. des hop. 8, 9. 98). 

1899. Merklen: De la radiographie dans le diagnostic etiologique des nevralgies 
intercostobrachiales rebelles (Societ6 med. des hop. 7. 7. 1899). 

1896. Neuss er: Tapezirernagel in der Lunge (Gesellsch. der Aerzte in Wien. 

Rft. in Münch. med. Wft. 1896 Nr. 44, pg. 1093). 
1896. lOudin et Barthelemy: Photographies Röntgen. Rft. in Academie 
1897.1 de Medecine 1896 v. 25. II., 31. IH., 21. IV., 19. V, 9. VI., 30. VI., 

4. Vm., 3. XI ; 1897 v. 19. L, 26. I., 9. in, 4. V., 15. VI. 
1896. Pöch: Nagel in der linken Lunge (Wiener klin. Wft. 1896 Nr. 46). 

Pean: Oesophago tomie (5 Centimes-Stück. Acad. de Med. 8. XII. 96). 
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(Archir fä^ laryng. u. Rhin. Bi. %. IL 1. 1-V.^ . 

J. Rndis-Jieinskj: IXi2T;'>?e der Ti;*^^rcul->3e mittels Köntsenstrahlen 
(New- York med. Journal l-^. IL 99 Rft. in Münch. med- Wft. 1^99. 
Nr. 17, pg. 5<$^>. 

Ried er ■- Rosenthal: Momenta^ifnahme des Thorax mit Röntgen- 
strahlen I Manch- med. Wft 1899, Nr. :^2'. 
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1896. Schjerning n. Kranz fei der: Zorn jetzigen Stand der Frage nach 
der Verwcrthbarkeit der Röntgen 'sehen Strahlen für medicinische Zwecke 
(D. med. Wft 1896 Nr. 34, pg. 541 ff). 

Stranss: Demonstration eines Thoraxbildes (Tumormetastase f'k v^^Jf^ü* 
t innere Medicin in Berlin. Berliner klin. Wft 1S96, Nr. 32, pg. 637\ 
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1897. SchüUer: Extraktion eines Knochensttickes aus der Speisenröhre nach 
vorheriger Röntgendurchleuchtung (Berl. klin. Wft. 1897, Nr. 13). 

Schott: Ueber Veränderungen am Herzen durch Bad und Gymnastik, 
nachgewiesen durch Röntgenstrahlen (Deutsche med. Wt't. 1>597, Hft. 14). 

Schott: Experimente mit Röntgenstrahlen über acute Herzüberanstrengung: 
(Deutsche med. Wft. 1897, Hft. 31). 

1898. Schmilinsky: Zwei Diagramme einer Arteriosklerose u. geringgradigen 
Erweiterung der Aorta ascendens u. des Aortenbogens (R. Bd. I, pg. 235). 
Sehrwald: Die Lagebestimmung in der Tiefe bei der Durchleuchtung- 
mit Röntgenstrahlen (Deutsche med. Wft. 1898, Nr. 19). 

Schott: Ueber chronische Herzmuskelerkrankungen (Deutsche med. Wft. 
1898, Hft. 21). 

1899. Sendziak: Beitrag zu der Wichtigkeit der Larynxunt,ersuchung, sowie 
Application der Röntgenstrahlen bei den Aneurysmen der Aorta (Archiv 
für Laryngologie Bd. 8, Hft. 1). 

Schmidt: Frühdiagnose in Behandlung von Aortenaneurysma (17. Congr. 
f. innere Med. in Carlsbad. Rft. in R. Bd. II, pg. 191). 
S t e m b : Beiträge zur diagnostischen Verwerthung der Röntgenunter- 
suchung (Deutsche med. Wft. 1899, Hft. 28). 

Schuster: Herz und Aorta im Lichte der Röntgenstrahlen (Therapeut. 
Monatshefte 1899 August, pg. 421). 

Schmidt, Ch. : Kasuistische Beiträge zur Röntgenuntersuchung (R. 
Bd. ni, Hft. 1, Pyothorax). 

1896. Thomson: The estimation of the size and shape of the heart by the 
Röntgenrays (The Lancet 10. X. 96). 

Thomson: The practical applications of the Röntgenrays in diseases of 
the heart and great oessels (The Lancet 12. XII. 96). 

1897. Thomson: Aortenaneurysmen (The Lancet 1897, pg. 710 u. 1676). 
Treutel: Verschlucktes Gebiss, Extr. mit gebogener Zange (Verein f. 
innere Med. in Berlin. Rft. in Berl. klin. Wft. 1897, pg. 1126). 

1898. Tuffier: De la difficulte de localiser les lesions pulmonaires par signes 
stethoscopiques (Soc. med. des Hop. 27. I. 1899). 

1898. Voltohm-Gesellschaft: Diagramm von Aortenaneurysma (Naturf.- 
Vers. in Düsseldorf. Rft. in R. Bd. II. pg. 77). 

1899. Voltohm-Gesellschaft: Momentaufnahmen vom Thorax auf Films 
(71. Naturf.-Vers. in München 1899. Rft. in R. Bd. III, pg. 36). 
Variot et Ohicotot: Le diagnostic de la pneumonie franche chez 
l'enfant par la radioscopie (Soc. med. des Hop. 2. 6. 99). 

1897. Wassermann: Zur Diagnostik innerer Krankheiten mittelst Röntgen- 
strahlen (Wiener klin. Wft. 1897). 

Wullstein: Ueber Aufnahmen des Rumpfes durch Röntgenstrahlen 
(Berliner klin. Wft. 1897, Nr. 16, pg. 334 ff.). 
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1897. Williams: Ueber den Gebrauch der Röntgenphotographie in der internen 
Medicin (65. Jahresvers, der Britisch - Medical - Association in Montreal 
31. 8.-4. 9. 1897. Rft in R. Bd. I, pg. 95). 

WuUstein: Nadel im linken Bronchus (^Naturf.-Vers. zu Braunschweig 
1897. Rft. in Wiener klin. Wft. 1897, Nr. 42, pg. 930). 

1898. Zinn: Nachweis einer Anomalie des Herzens durch Röntgenstrahlen 
(Persistenz des Öuctus Botalli.) (Verein f. innere Med. in Berlin 21. II 98. 
Rft. in R. Bd. I, pg. 243). 

V. Ziemssen: Aktinoskopische Mittheilungen (XVI. Congr. f. innere 
Med. in Wiesbaden Apr. 98. Rft. in R. Bd. I, pg. 197). 

1899. V. Ziemssen: Bilder von Herz- und Gefässerkrankungen (71. Naturf.- 
Vers. in München. Rft. in R. Bd. II, pg. 35). 
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Erklärung der Tafeln. 



Taf. L 

Flg. 1. Brustkorb eines jungen Mädchens von 20 Jahren, vom Röcken 
aus gesehen. Normale Verhältnisse. Leichte Drehung der 
Wirbelsäule nach der rechten Seite durch die Lage bedingt. 

Fig. 2. Brustkorb eines 43 jährigen Mannes, vom Rücken aus ge- 
sehen. Aneurysma des Arcus aortae mit linksseitiger Stiram- 
bandlähmung. Gleichmässige Vergrösserung des Schattens des 
Aortenbogens. Tiefdrängung des Herzens. 

Taf. II. 

Fig. 3. Brustkorb eines 53 jährigen Mannes, vom Rücken gesehen. 
Deutlich pulsierendes, grosses Aneurysma der Aorta ascendens 
mit Rechtszerrung des Herzens. 

Flg. 4. Brustkorb eines 66jährigen Mannes, vom Rücken gesehen. 
Allgemeine Arteriosclerose. Grosses Aneurysma des Arcus 
aortae und der Aorta descendens. Arteriosclerose der aneu- 
rysmatisch gedehnten Arteriae subclaviae. Ein halbes Jahr 
nach Aufnahme Exitus an Ruptur des Aneurysma. 
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